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C01
Nódulo solitário do pulmão operado
Boléo-Tomé JP1, Matos C1, Nogueira F1, Sena Lino J2,
Cancela de Abreu M1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz, SA
2 Chefe de Serviço de Cirurgia Cárdio-Torácica
A abordagem do nódulo solitário do pulmão é um desafio
complexo, e em muitos casos a cirurgia pode constituir o
único meio de obter o diagnóstico, sobretudo quando o risco
de malignidade é elevado. Os autores pretenderam estudar
retrospectivamente os nódulos solitários operados no Serviço
de Pneumologia e comparar o diagnóstico histológico da peça
cirúrgica com a probabilidade de malignidade prévia.
Foram incluídos 35 casos correspondentes a um período de
7 anos, cujo diagnóstico histológico não foi conseguido por
outros meios. Analisaram-se as características clínicas e
radiográficas de cada um e foi estimada a probabilidade de
malignidade para cada caso utilizando uma análise bayesiana,
que foi depois comparada com o diagnóstico final.
Dos 35 doentes estudados, 23 eram homens; a mediana das
idades foi de 63 anos. Na maioria dos casos o nódulo foi um
achado radiográfico (49%) e a prevalência de hábitos tabágicos
era elevada (68%), com uma média de 45 UMA. Verificou-se
que 66% dos nódulos mediam mais de 20mm, com contornos
espiculados em 48,5%, e apenas 1 era calcificado. Em 4 casos
o tempo de duplicação conhecido sugeria benignidade. A
prevalência de malignidade foi de 69%, sendo o adenocarci-
noma (primitivo ou metastático) o tipo histológico mais
frequente. Dentro das lesões benignas o hamartoma foi o
mais frequente (4 casos). O tipo de cirurgia realizado foi mais
frequentemente a lobectomia (46%).
Foi calculada a probabilidade de malignidade (pCa) utilizando
C01
Ressected pulmonary solitary
nodule
Boléo-Tomé JP1, Matos C1, Nogueira F1, Sena Lino J2,
Cancela de Abreu M1
The approach to the pulmonary solitary nodule is a com-
plex challenge, and in many cases surgery is the only way to
achieve diagnosis, especially when the risk of malignancy is
high. The authors studied retrospectively the pulmonary
solitary nodules ressected in a Pulmonology Department,
and compared the histological diagnosis with the previous
malignancy probability.
The authors included 35 cases, corresponding to a period of
7 years, whose histological diagnosis was not achieved by
other means, and analyzed the clinical and radiographic
characteristics of each one. The probability of malignancy
was estimated for each case using the Bayes analysis, and
then compared with the post-surgical diagnosis.
Of the total 35 patients, 23 were men; median of ages was
63 years. In most cases the nodule was a radiographic fin-
ding (49%), and the prevalence of smoking habits was high
(68%), with an average 45 pack-years. When analyzing the
nodule characteristics, 66% had more than 20mm diameter,
with irregular contour in 48,5%, and only one was calci-
fied. In 4 cases the duplication time suggested benignity:
Prevalence of malignancy was 69%, and adenocarcinoma
(primitive or metastatic) was the most frequent histological
type. As to benign lesions, hamartoma was the most fre-
quent (4 cases). The most frequent type of surgery used was
lobectomy.
Probability of malignancy (pCa) was calculated used likeli-
hood ratios for each clinical and radiographic parameter. It
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as razões de probabilidade para cada parâmetro clínico-ra-
diográfico. Verificou-se que dos 25 doentes que apresentavam
probabilidade elevada (pCa>60%), 22 tinham lesões malignas
(88%). Em 4 casos de probabilidade intermédia, 50% foram
malignos. Os 6 casos com probabilidade baixa (pCa<5%)
foram todos benignos.
Os autores verificaram que a frequência de lesões malignas
foi elevada e na maior parte dos casos esteve de acordo com a
estimativa de probabilidade realizada. A indicação cirúrgica
imediata revelou-se correcta na maioria dos casos. A aplicação
da análise de Bayes pode assim constituir um auxílio na decisão
de intervenção no nódulo solitário, nunca substituindo a
ponderação clínica. A utilização de novos exames comple-
mentares, como o PET, pode contribuir para melhorar esta
probabilidade.
Palavras-chave: nódulo solitário do pulmão, cirurgia,
probabilidade de malignidade
C02
Nódulo solitário do pulmão –
quando e qual a abordagem
cirúrgica
Marques A1, Barata F1, Matos AC2, Janelas C2
1-Serviço de Pneumologia (Director: Dr. Jorge Pires) 2-
Unidade Cárdio-Torácica, Serviço de Cirurgia 2
(Director: Dr. Carlos Janelas), Centro Hospitalar de Coimbra
Objectivo: Avaliar em doentes com nódulo solitário do
pulmão submetidos a cirurgia torácica o tipo de abordagem
cirúrgica seguida e os seus resultados.
Doentes e métodos: Foram revistos retrospectivamente os
processos clínicos dos 90 doentes operados na Unidade de
Cirurgia Torácica do Centro Hospitalar de Coimbra por
nódulo solitário do pulmão num período de 7 anos
(Novembro de 1997 a Novembro de 2004). A média de idades
foi 56,2 ± 14,5 anos, sendo 51 indivíduos do sexo masculino
e 39 do feminino.
Resultados: A maioria dos doentes (78,9%) não tinha
diagnóstico histológico anterior. Em 15,6% o diagnóstico foi
obtido previamente por biópsia aspirativa transtorácica
(BATT) e em 5,5% por broncofibroscopia (BF). Os tipos de
cirurgia efectuados foram ressecção atípica (47,8%),
lobectomia (26,7%), excisão do nódulo (15,6%),
segmentectomia (10%). Os diagnósticos finais foram neopla-
sia primitiva pulmonar (36,7%), tumor benigno (18,9%),
granuloma infeccioso (16,7%), metástase de neoplasia extra-
torácica (10%) entre outra patologia variada (vascular,
intersticial).
Conclusão: A ressecção cirúrgica do nódulo solitário do
was found that of the 25 patients with high probability
(pCa>60%), 22 had malignant lesions (88%). In 4 cases of
intermediate probability, 50% were malignant. The 6 cases
with low probability (pCa<5%) were all benign.
The authors found that the frequency of malignant lesions
was high, and in most cases was according to the estimated
probability. The surgical indication was found to be cor-
rect in most cases. The use of the Bayes analysis may help
in the decision to approach aggressively solitary nodules,
but not to substitute clinical sense. The use of new exams
like PET may help to improve this estimate.
Key-words: pulmonary solitary nodule, surgery, malignancy
probability
C02
Surgical aproach of pulmonary
solitary nodule – when and how
Marques A1, Barata F1, Matos AC2, Janelas C2
1-Department of Respiratory Diseases (Director: Dr. Jorge
Pires) 2- Cardio-Thoracic Unit, Department Surgery 2 (Di-
rector: Dr. Carlos Janelas), Centro Hospitalar de Coimbra
Objective: This study objective is to evaluate the type and
results of the surgical aproach in patients with solitary pul-
monary nodule.
Patients and Methods: The authors retrospectively re-
viewed clinical data of 90 patients with solitary pulmonary
nodule submited to surgery in Thoracic Surgery Unit of
Centro Hospitalar de Coimbra in a 7 years period (from
November, 1997 to November 2004). Demographic data:
51 male patients, 39 female; mean age 56,2 ± 14,5 anos.
Resultas: Most patients (78,9%) had no previous
hystological diagnosis, 15,6% were diagnosis before surgi-
cal procedure by trans-thoracic needle aspiration biopsy and
5,5% by flexible broncoscopy. The surgical approaches were:
atypical resection (47,8%), lobectomy (26,7%), nodule exci-
sion (15,6%), segmentectomy (10%). Final diagnosis were:
lung cancer (36,7%), pulmonary benign tumor (18,9%), in-
fectious granuloma (16,7%), metastatic disease of non-tho-
racic primary (10%) and other miscellaneous disorders (vas-
cular, interstitial).
Conclusion: Treatment of a malignant solitary pulmonary
nodule by surgical resection has the best survival rates. Sur-
gical approach has also an important diagnostic value when
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pulmão neoplásico constitui a melhor hipótese de cura do
doente. Nos casos em que a BATT ou BF não obtêm o
diagnóstico e existe suspeição clínica de malignidade, a
ressecção cirúrgica assume um papel diagnóstico e terapêutico
fundamental.
Palavras-chave: Nódulo solitário do pulmão, cirurgia
torácica
C03
Cistos e tumores primários do
mediastino
Bastos P.*, Magalhães A.**, Fernandes G.**, Saleiro
S.**, Cruz M.R.*, Gonçalves L.*, Piñon M.*
* Centro de Cirurgia Torácica, Hospital S. João, Porto
**Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, Porto
Objectivo: Os cistos e tumores primários do mediastino são
entidades clínicas cuja ocorrência tem vindo a ser relatada
com incidência crescente. Avaliamos os resultados obtidos
em doentes operados com estas patologias.
Material e métodos: Estudo retrospectivo monoinstitucional
em doentes com cistos e tumores primários do mediastino
operados entre Janeiro 1992 e Dezembro 2004. Foram
avaliados os dados demográficos, apresentação clínica,
abordagem cirúrgica, localização, tipo de cirurgia efectuada,
diagnóstico histológico, factores preditivos de malignidade,
mortalidade e morbilidade operatórias e resultados a médio
prazo.
Resultados: Num período de 13 anos, 171 doentes (dts) com
cistos e tumores primários do mediastino foram submetidos
a tratamento cirúrgico. Setenta e três doentes (43%) eram do
sexo feminino e 98 (57%) do sexo masculino. A idade média
dos dts operados foi de 40,3 + 19,7 anos (20 dias – 78 anos);
22 dts (13%) tinham menos de 18 anos. Em 15 dts (9%) as
lesões eram císticas. Os tumores primários incluíam
neoplasias tímicas (31%), linfomas (22%), tumores
neurogénicos (16%), tumores de células germinais (9%) e um
grupo miscelâneo (13%). Em 78 dts (46%) as lesões eram
malignas. O mediastino antero-superior foi o compartimento
mais envolvido por um cisto ou tumor primário (58%),
seguido do mediastino posterior (24%) e do mediastino médio
(18%). Em 68% dos dts existiam sintomas que incluíam
toracalgia (20%), sintomas gerais (13%), miastenia gravis (11%),
tosse (10%), dispneia (10%) e síndroma da veia cava superior
(7%). A presença de sintomas foi o único factor identificado
como preditivo de malignidade (p<0,001). A abordagem
cirúrgica compreendeu a toracotomia póstero-lateral (64 dts),
a esternotomia mediana (51 dts.), a mediastinostomia ante-
rior (27 dts), a toracotomia antero-lateral (18 dts), a
videotoracoscopia (9 dts) e a mediastinoscopia (2 dts). Foram
trans-thoracic needle aspiration biopsy or flexible
broncoscopy failed to obtain the diagnosis.
Key-Words: Solitary pulmonary nodule, thoracic surgery
C03
Prymary cysts and tumors of the
mediastinum
Bastos P.*, Magalhães A.**, Fernandes G.**, Saleiro
S**., Cruz M.R.*, Gonçalves L.*, Piñon M.*
Objective: We sought to assess the results in patients with
primary cysts and tumors of the mediastinum submitted to
surgical treatment.
Methods: A retrospective mono-institutional review of pa-
tients with primary cysts and tumors of the mediastinum
operated between January 1992 and December 2004 was
performed. Each chart was analysed for demographic data,
clinical presentation, operative approach and procedure, lo-
cation and histologic diagnosis. Predictive factors of malig-
nancy were evaluated.  Postoperative morbidity and mor-
tality were noted, as well as medium term results.
Results: Over a 13 year period, 171 patients (pts) were ope-
rated. There were 73 female (43%) and 98 male (57%). Mean
age was 40.3+/-19.7 years (20 days-78 years); 22 pts (13%)
were under 18 years of age. A primary cystic lesion was
present in 15 pts (9%). The primary tumors included thymic
neoplasms (31%), limphoma (22%), neurogenic tumors
(16%), germ cell tumors (9%) and a miscellaneous group
(13%). Malignant neoplasms were present in 78 pts (46%).
The antero-superior mediastinum was the most common
involved site of a primary cyst or tumor (58%), followed by
the posterior mediastinum (24%) and the middle mediasti-
num (18%). Symptoms were present in 68% of the patients
and included chest pain (20%), fever and chills (13%),
miastenia gravis (11%), cough (10%), dyspnea (10%) and su-
perior vena caval syndrome (7%). Univariate analysis iden-
tified symptoms as a predictive factor of malignancy
(p<0.001). Surgical approach included postero-lateral tho-
racotomy (64 pts), median sternotomy (51pts), anterior
mediastinostomy (27 pts), antero-lateral thoracotomy (18
pts), VATS (9 pts) and mediastinoscopy (2 pts). Total exci-
sion was performed in 116 pts, enlarged resection in 8 pts,
subtotal resection in 7 pts and biopsy in 40 pts. Comple-
mentary treatment with chemo and/or radiotherapy was
provided in 75 patients. There was one postoperative death
(0,6%). Follow-up was available in 165 pts (96,5%) and ranged
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efectuadas 116 ressecções completas, 8 ressecções alargadas,
7 ressecções subtotais e 40 biópsias. Em 75 dts foi efectuado
tratamento complementar com químio e/ou radioterapia.
A mortalidade hospitalar foi de 0,6% (1 dt). O follow-up
compreendeu 165 dts (96,5%) e variou entre 34 dias e 13,4
anos (médio 5,7+/- 4,0 anos). Foram efectuadas 7 reoperações
em 6 dts para ressecção de recidivas locais (3) ou metástases
(4) da lesão primitiva. Quinze doentes (9%) morreram du-
rante este período como consequência da sua doença. A
sobrevida actuarial aos 5 anos foi de 97,6% para os tumores
benignos e de 76,4% para os tumores malignos.
Conclusões: Os resultados obtidos suportam a ressecção
cirúrgica das lesões benignas e um tratamento multimodal
agressivo das lesões malignas.
Palavras-chave: Tumores do mediastino, cirurgia torácica
não cardíaca
C04
Tomografia emissora de positrões:
Indicações no cancro do pulmão –
Experiência prospectiva de um
serviço
Diva Ferreira, Oliveira A, Barroso A, Conde S,
Parente B
Unidade de Pneumologia Oncológica
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia
Introdução: A tomografia emissora de positrões (PET) com
F-fluoro-2-deoxy-D-glicose tem vindo a tornar-se um
inovador e importante meio imagiológico no cancro do
pulmão. Recomendações actuais incluem o diagnóstico de
cancro do pulmão, bem como o estadiamento loco-regional
e à distancia do CPNPC.
Objectivos: Determinar o valor da PET no diagnóstico,
estadiamento e reestadiamento no CPNPC.
Material e métodos: os autores apresentam um trabalho
prospectivo com base em registos efectuados até à presente
data em 63 doentes, antes e após a realização da PET, onde
constam, para além dos dados demográficos, resultados da
TAC, diagnóstico e estadiamento (nos casos já com
diagnóstico), registos de PET, diagnóstico e estadiamento
posterior, bem como diagnóstico definitivos e reestadiamento.
Resultados: 48 homens (76.2%) e 15 mulheres (23.8%), idade
média = 54.0±17.4 anos (mín=20, max=78); 41.2% dos
casos apresentaram-se para diagnóstico, dos quais 30.7% sob
a forma de nódulos solitários; 19.0% para estadiamento loco-
-regional; 8.0% para estadiamento loco-regional e extra-torá-
cico; 31.8% para reestadiamento. Em 56 destes doentes foi
possível determinar a sensibilidade e a especificidade, que
from 34 days to 13.4 years (mean 5.7+/-4.0 years). Seven
reoperations were performed for local recurrence (3) or
metastasis (4) of the primary lesion. Fifteen patients (9%)
died of their disease during the follow-up period. Actuarial
survival at 5 years was 97.6% for benign lesions and 76,4%
for malignant tumors.
Conclusions: Results support surgical resection in benign
lesions and an aggressive multimodality approach to malig-
nant lesions.
Key-words: Mediastinum tumors; non-cardiac thoracic sur-
gery
C04
Positron emission tomography:
Indications in lung cancer – A
prospective experience
Diva Ferreira, Oliveira A, Barroso A, Conde S,
Parente B
Introduction: Positron Emission Tomography (PET) with
F-fluoro-2-deoxy-D-glucose has becoming an innovator and
important imaging modality for evaluating patients with lung
cancer. The present recommendations include lung cancer
diagnosis, as well as the intrathoracic and extrathoracic stag-
ing in NSCLC.
Purpose: To evaluate the value of PET in diagnosis, staging
and re-staging of NSCLC.
Patients and methods: the authors present a prospective
study based in data obtained from 61 patients till this time,
before and after PET study, containing besides the demo-
graphic data, TAC results, diagnosis and staging (those with
diagnosis), PET results, posterior diagnosis and staging as
well as definitive diagnosis and re-staging.
Results: 48 male (76.2%) and 15 female (23.8%), mean age
= 54.0±17.4 years (min=20, max=78); 41.2% of the cases
for diagnosis, of which 30.7% presented as solitary nodules;
19.0% for intrathoracic staging; 8.0% for intrathoracic and
extrathoracic staging; 31.8% for re-staging. In 56 patients it
was possible to obtain sensibility and specificity - 95% /
73% respectively, and positive predicted value - 90.4%.
Commentary: Total PET sensibility agrees with the litera-
ture; in solitary pulmonary nodules or lymph nodes less
than 1 cm, specificity lowers significantly. In re-staging it
was shown an inferior specificity comparing to staging, wich
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foram respectivamente 95% / 73% e valor preditivo positivo
90.4%.
Conclusões: A sensibilidade total da PET está de acordo com
os dados constantes na literatura; para nódulos ou gânglios
inferiores a 1 cm a especificidade baixa significativamente.
No reestadiamento mostrou uma especificidade inferior ao
estadiamento, o que corrobora os dados da literatura. Parece
na actualidade ser uma técnica interessante no diagnóstico
pré-cirúrgico e na procura do tumor primário. Ultimamente
a TAC acoplada à PET tem vindo a tornar-se um método
standard no diagnóstico e estadiamento do cancro do pulmão.
Palavras-chave: Tomografia emissora de positrões, cancro
do pulmão, diagnóstico, estadiamento, reestadiamento.
C05
Pleurodesis com talco ou tetraciclina
– Variáveis da sua eficácia
Freitas S, Jones J, Cordeiro CR, Oliveira LC,
Baganha MF
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
dos HUC.
Director: Prof. Doutor Manuel Fontes Baganha.
Objectivo: Avaliar a eficácia da pleurodesis médica considerando
o agente utilizado (tetraciclina; talco) e correlacionando os
resultados obtidos com os parâmetros analíticos do liquido
pleural.
Métodos: Estudo retrospectivo de doentes submetidos a
pleurodesis médica entre Janeiro 2000 e Dezembro de 2004;
considerados 71 doentes; excluídos 15 casos por não
preencherem os critérios estabelecidos. Avaliados os seguintes
parâmetros: dados epidemiológicos, etiologia do derrame,
eficácia do procedimento terapêutico (considerado sem
sucesso quando houve recorrência do derrame); doseamento
de PCR sérica; valores analíticos do líquido pleural: glicose,
LDH, proteínas totais, pH, ADA, contagem diferencial de
células.
Resultados: Efectuadas 56 pleurodesis: 34 procedimentos com
talco e 22 com tetraciclina. A pleurodesis com talco foi eficaz
em 29 dos 34 casos (85%) e com tetraciclina em 17 dos 22
casos (77%). Foram avaliados os parâmetros bioquímicos do
líquido pleural:
Conclusões: De acordo com a Literatura, a pleurodesis com talco
demonstrou melhores resultados do que com tetraciclina.
O estudo comparativo de casos, considerando os dois agentes
corroborates data from literature. Presently, PET seems to
be an interesting technique in pre-surgical diagnosis and in-
vestigation of primary tumour. Lately, integrated PET-CT
has becoming a more accurate standard method in diagnosis
and staging of lung cancer.
Key-words: Positron emission tomography, lung cancer,
diagnosis, staging, re-staging.
C05
Pleurodesis with tetracyclin or with
talc – Variables in terms of
effectiveness
Freitas S, Jones J, Cordeiro CR, Oliveira LC,
Baganha MF
Objective: evaluate the effectiveness of pleurodesis accor-
ding to sclerosant agent used (tetracycline; talc) co-relating
analytical parameters of pleural fluid.
Methods: 5-year chart review; 71 patients considered; 15
cases excluded for not fulfilling the required criteria.
Results: 56 pleurodesis; 34 procedures using tetracycline
and 22 with talc.
Procedure failure was considered if recurrence of pleural
effusion.
Pleurodesis with talc was successful in 29 of 34 (85%) and
with tetracycline in 17 of 22 (77%).
Analytical parameters of pleural fluid were evaluated : mean
pH 7.56,total protein 4.24 mg/dl, glucose 95 mg/dl, LDH
922 U/L, ADA 16.2 mg/dl in successful pleurodesis with
talc ;mean pH 7.73,total protein 4.39 mg/dl, glucose
88.8mg/dl, LDH 734.7 U/L, ADA 15.8 mg/dl in success-
ful pleurodesis with tetracycline; mean pH 7.52, total pro-
tein 4.9 mg/dl, glucose 45.5 mg/dl, LDH 1141.2 U/L, ADA
50.3 mg/dl in unsuccessful pleurodesis with talc; mean ph
7.34, total protein 4.04 mg/dl, glucose 54.5 mg/dl, LDH
3078 U/L, ADA 9.87 mg/dl in unsuccessful pleurodesis
with tetracycline.
Conclusions: pleurodesis with talc was more successful than
with tetracycline. The comparative study considering both
Classificação Sensibilidade Especificidade Valor preditivo
positivo
Diagnóstico 100% 85.7% 93.3%
Estadiamento loco-regional 91.6% 100% 100%
Estadiamento loco-regional e à distância 100% 100% 100%
Reestadiamento 90.9% 62.5% 76.9%
Classification Sensibility Specificity Positive
predictive value
Diagnosis 100% 85.7% 93.3%
Intrathoracic staging 91.6% 100% 100%
Intrathoracic and extrathoracic
staging
100% 100% 100%
Re-staging 90.9% 62.5% 76.9%
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XI  N.º 6  (Supl 1) Novembro  2005
S 14
XXI Congresso de Pneumologia/Resumos das comunicações orais e dos posters
esclerosantes, mostra que existem diferenças significativas
entre alguns valores bioquímicos do líquido pleural
consoante a eficácia demonstrada. Assim sendo, nas pleurodesis
com talco, é significativa a diferença dos valores médios de
LDH, glicose e ADA, aproximando-se dos critérios de
empiema nas pleurodesis ineficazes. Em relação à tetraciclina,
são mais relevantes as diferenças nos valores médios de pH,
LDH e glicose, também aqui com tendência empiematosa
nos procedimentos ineficazes, o que poderá justificar os
resultados encontrados.
Palavras-chave: Liquído pleural, pleurodesis
C06
Quimioterapia no mesotelioma
pleural maligno
Barata F, Cortesão N, Marques A, Figueiredo A
Serviço Pneumologia Centro Hospitalar de Coimbra.
Racional e objectivo: Nos últimos anos uma variedade de
agentes anti-neoplásicos foram utilizados, habitualmente em
combinação, no tratamento do mesotelioma pleural maligno
(MPM). Combinações com platínio foram a terapêutica
dominante nos estádios avançados. Recentemente a
combinação cisplatínio + pemetrexed foi aprovada como o
regime standard para o tratamento em 1.ª linha do MPM.
É objectivo do nosso trabalho rever e reflectir sobre os
resultados obtidos nos últimos 7 anos no tratamento com
quimioterapia do MPM.
Material e métodos: Tratámos 16 doentes. Utilizámos de
1997 a 1999 a associação cisplatínio + epirrubicina +
ciclofosfamida (6 doentes). De 2000 a 2004 utilizámos a
combinação gemcitabina com carboplatínio (8 doentes) ou
gemcitabina com cisplatínio (2 doentes).
Resultados: Administrámos poliquimioterapia a 16 doentes
(15 homens e 1 mulher) com uma idade média de 61.4 (44-76).
No início da QT 13 tinham um PS de 0-1; na história
profissional em 10/16 conseguimos identificar contacto com
produtos com presumível amianto; a histologia foi de tipo
epitelial em 14 e misto nas 2 restantes; todos os doentes se
apresentaram em estádio III ou IV; o diagnóstico foi obtido
por VATS em 14 doentes, um por biópsia pleural cega e
outro por biópsia transtorácica. Em 13 doentes foi realizado
radioterapia paliativa sobre a área da abordagem torácica.
Globalmente obtivemos 4 RP (25%), 6 estabilidade (37.5%)
sclerosants shows there are significant variations of pleural
glucose, LDH and ADA in talc pleurodesis and pH, glucose
and LDH in tetracycline pleurodesis.
Key-words: Pleural fluid, pleurodesis.
C06
Chemotherapy in malignant pleural
mesothelioma
Barata F, CORTESÃO N, Marques A, Figueiredo A
Rational and objective: During the last few years a variety
of new chemotherapy agents have been used (mostly in com-
bination) in the treatment of malignant pleural mesothe-
lioma (MPM). Combination therapy with platinum was the
mainstay therapy for late stages. Recently, combination
cisplatinum/pemetrexed was approved as standard first-line
treatment for MPM.
The aim of this study is to review results obtained with
chemotherapy in MPM.
Material and methods: We treated 16 patients in a 7-year
period. From 1997 to 1999 we used a combination regimen
of cisplatinum + epirubicin + cyclophosphamide (6 pa-
tients). From 2000 to 2004 we used gemcitabine +
carboplatinum (8 patients) or gemcitabine + cisplatinum (2
patients).
Results: Polichemotherapy was administered to 16 patients
(15 men, 1 woman) with mean age of 61.4 (44-76) years.
Thirteen patients had an initial PS=0/1; ten patients had
professional contact with products presumably containing
asbestos; histology results identified epithelial-type in 14
patients and mixed-type in 2; all patients were in stages III
or IV; diagnosis was made by VATS in 14 patients, blind
pleural biopsy in 1 patient and guided transthoracic biopsy
in 1 patient. Thirteen patients had palliative radiotherapy
over the area submitted to specimen collection.
We obtained partial responses in 4 patients (25%), stability
in 6 (37.5%) and progression in 6 (37.5%). Mean number of
pH
Prot totais
(mg/dl)
LDH
(U/L)
Glicose
(mg/dl)
ADA
(mg/dl)
Eficaz 7.56 4.24 922 95 16.2
Talco
Ineficaz 7.52 4.9 1141.2 45.5 50.3
Eficaz 7.73 4.39 734.7 88.8 15.8
Tetraciclina
Ineficaz 7.34 4.04 3078 54.5 9.87
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e em 6 progressão (37,5%). Para 6 ciclos programados, foram
realizados em média 4.5. Nesta data (Setembro de 2005), 15
doentes já faleceram. O tempo médio para a progressão foi
de 6.4 meses (2-14) e a sobrevida de 13.8 meses (4-29).
Registámos uma toxicidade hematológica com 7 neutropenias
grau 3&amp;4, duas das quais neutropenias febris com
hospitalização.
Reflexão: Nesta rara patologia, os dados obtidos foram
similares aos descritos na literatura. Seria um projecto
interessante juntar os dados nacionais dos vários centros que
trataram e tratam MPM e outro projecto seria comparar em
ensaio clínico o novo esquema recomendado versus um dos
esquemas anteriores.
Palavras-chave: Mesotelioma pleural maligno, neoplasia
pleural, quimioterapia.
C07
Mesotelioma pleural maligno (MPM)
Vieira J, Nogueira C, Barroso A, Conde S, Parente B
Unidade Pneumologia Oncológica. Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia.
Introdução: Apesar de todos os estudos realizados com
cirurgia (C), radioterapia (Rt) e quimioterapia (Qt), não é
claro qual a melhor abordagem terapêutica em doentes com
MPM. A Rt radical está associada a complicações e a C só é
possível para um pequeno número de doentes. A maioria
dos doentes tem doença localmente avançada, idade avançada
e comorbilidades que contra-indicam a intervenção cirúrgica.
A Qt resta para muitos o único tratamento. Sendo o MPM
um tumor raro, a maioria dos estudos realizados envolve
poucos doentes e poucos ensaios têm sido randomizados.
Objectivos: Rever a experiência da Unidade relativamente
aos vários tipos de tratamento de acordo com o estadiamento
prévio e avaliar a sobrevida em função dos tipos histológicos
não esquecendo os antecedentes profissionais e área de
residência.
Material e métodos: Entre 2000 e 2005, foram referenciados
a esta Unidade 18 doentes com MPM, 7 já com diagnóstico
(2 haviam já iniciado tratamento) e 11 para diagnóstico e
tratamento. Apenas 14 continuaram o tratamento nesta
Unidade. Os restantes optaram por efectuar terapêutica no
hospital de origem após delineação do plano terapêutico,
pelo que a evolução e estado actual da sua doença são
desconhecidos.
Resultados: Nos 18 doentes estudados, predominou o sexo
masculino (66.6%), com uma média de idades de 64.1 (max-
80; mín-48), na maioria com residência nos distritos do Porto
(61%) e Guarda (22%).
História de exposição a asbestos em 4 doentes, em 3 supe-
chemotherapy sessions was 4.5. To date (September, 2005)
15 patients have died. Mean length to progression was 6.4
months (2-14) and survival 13.8 months (4-29). We observed
7 cases of neutropenia (grades 3 and 4), 2 of which were
febrile neutropenia with hospital admission.
Reflection: Our results regarding this rare pathology were
similar to those found in the literature. It would be interest-
ing to collect national data from all units that treat or have
treated MPM; a clinical study comparing the actual chemo-
therapy regimen to one of those used previously would be
another interesting approach to this pathology.
Key-words: Malignant pleural mesothelioma; pleural neo-
plasm; chemotherapy.
C07
Malignant pleural mesothelioma
(MPM) - 5 years of experience
Vieira J, Nogueira C, Barroso A, Conde S, Parente B
Introdution: Despite all data available regarding Surgery (S),
Radiotherapy (Rt) and Chemotherapy (Ct), the best ap-
proach in MPM treatment is not well-defined. Radical Rt is
associated with severe complications and only a few number
of patients have surgical indication once most of the them
have local advanced disease, old age and comorbilities. Qt is
often the only hope. Because MPM is a rare neoplasm, most
of the existing series include a small number of patients and
few essays have been randomized.
Objectives: To review the institution experience, regarding
the therapeutic methodology according to the stage of di-
sease and evaluate the survival according to the histological
type. Professional aspects and residence area where also taken
into account.
Material e methods: In the period between 2000 and 2005,
18 patients with MPM were observed, 7 to initiate treat-
ment and 11 to diagnosis and treatment. Only 14 patients
continued treatment in this Hospital.
Results: Male was prevalent (66.6%), with an average of 64.1
years of age (max-80; min-48). Most of the patients lived in
Porto (61%) and Guarda (22%).
Exposure to asbestos fibres- 4 patients, all cases with a la-
tency period of more than 25 years.
Diagnosis:Thoracoscopy- 10; transthoracic aspiration biopsy-
4; thoracotomy- 2; pleural biopsy- 1 patient.
The prevalent histological type was the epitelial mesothe-
lioma (16 patients).
Stage:
Stage IV- 3 patients: 2- Rt+Ct;1 to continue treatment.
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rior a 30 anos e 1 esporádico, suspensão da actividade há
mais de 25 anos em todos os casos.
Diagnóstico por toracoscopia em 10 doentes, biópsia
aspirativa transtorácica em 4, toracotomia em 2 e por biópsia
pleural em 1.
Tipo histológico predominante- epitelial (16 doentes).
Estádio da doença:
Estádio IV- 3 doentes: 2 propostos para Rt+Qt; 1 com
tratamento em curso;
Estádio III- 10 doentes: 5 propostos para Rt+ Qt; 1 para C
+ Rt+Qt, 2 para Rt;
Estádio II- 1 doente, proposto para Rt+Qt, sem condições
para C (idade/comorbilidades); estádio I- 4 doentes (2- IA;
2- IB): 1 proposto para C+Rt+Qt; 3 para Rt +Qt sem
condições para C (idade/comorbilidades).
O esquema de Qt 1º linha utilizado foi carbopla-
tinum+gencitabina em todos os doentes, excepto num que
efectuou esquema com alinta+gencitabina.
Evolução(14): 8 faleceram- média de sobrevida 18.75 meses
(máx-60; mín-1); 6 vivos- 4 com doença estacionária, 1 com
remissão parcial e 1 com doença progressiva.
Discussão: Na nossa como em outras séries, a C raramente
é efectuada, pelo estádio da doença e/ou comorbilidades
associadas.
Predominou o tipo histológico epitelial e o diminuto número
de doentes com outros tipos não permitiu encontrar
diferenças de sobrevida com significado estatístico.
Existe uma tendência para um aumento da sobrevida, tendo
actualmente 3 dos doentes efectuado Qt 2.ª linha e 1 Qt 3.ª
linha.
Palavras-chave: mesotelioma pleural maligno, estádio, tipo
histológico, tratamento, sobrevida.
C08
Mesotelioma pleural maligno: Dez
anos de experiência
Lopes C, Sotto-Mayor R, Teixeira E, Bugalho de
Almeida A
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: O mesotelioma maligno é uma neoplasia rara,
com origem nas células mesoteliais. A pleura é a localização
mais comum, seguida do peritoneu.
Objectivos: Determinar as características clínicas, a
terapêutica efectuada e a sobrevivência dos doentes com
mesotelioma pleural maligno assistidos no nosso Serviço,
no período compreendido entre Janeiro 1995 e Agosto de
2005.
População e métodos: Procedeu-se a um estudo retrospectivo
dos processos clínicos de todos os doentes com o diagnóstico
Stage III- 10 patients: 5- Rt+ Ct; 1- S + Rt+Ct; 2 para Rt.
Stage II- 1 patient- Rt+Ct,without surgery indication.
Stage I- 4 patients (2- IA; 2- IB): 1- C+Rt+Qt; 3- Rt +Qt
without surgery indication.
In all patients submitted to Ct, Carboplatinum+Gencitabin
were the first line drugs used except in 1 patient
(Alinta+Gencitabin).
Evolution (14): 8 died- Overall survival 18.75 months (max-
60; min-1); 6 alive( 4 stabilized,1 in partial remission and 1
in progressive disease).
Discussion: S rarely is the treatment of choice, once most of
the patients have local advanced disease, old age and
comorbilities
The epithelium mesothelioma was the prevalent histologi-
cal type and because of the few number of patients with
other types, it was not possible to establish significant rela-
tionships between the histological type and the overall sur-
vival.
The survival tends to increase, 3 patients were treated with
second line Ct and 1 with third line Ct.
Key-words: malignant pleural mesothelioma; stage; histo-
logical type; treatment; survival.
C08
Malignant mesothelioma: A ten
years experience
Lopes C, Sotto-Mayor R, Teixeira E, Bugalho de
Almeida A
Introduction: Malignant mesothelioma (MM) is a rare neo-
plasm arising from mesothelial cells. Most common loca-
tion is the pleura followed by the peritoneum.
Aim: Evaluate the clinical characteristics, therapy regimens
and survival of mesothelioma patients, observed in our De-
partment, between January 1995 and August 2005.
Population and methods: We retrospectively reviewed the
clinical files of all mesothelioma patients observed in our
Pulmonology Oncologic Unit between January 1995 and
August 2005 . We evaluated clinical characteristics, diagnos-
tic methods, clinical staging at diagnosis, performance sta-
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de mesotelioma pleural maligno assistidos no período em
análise. Foram avaliadas as características clínicas, métodos
de diagnóstico, estadiamento clínico, performance status
(ECOG), exposição a asbestos, hábitos tabágicos, alterações
radiológicas, abordagem terapêutica e sobrevivência.
Resultados: Foram revistos os processos clínicos de 15
doentes com o diagnóstico de mesotelioma, sendo 14 do sexo
masculino. A mediana de idades na altura do diagnóstico foi
de 61 anos (intervalo 47-78). O tipo histológico epitelial foi
o mais frequente (n=7 / 47%).
Em 10 casos foi identificada exposição ocupacional a asbes-
tos e em, nove doentes, foram registados hábitos tabágicos
pregressos ou activos.
O sintoma de apresentação mais comum foi dor torácica
(n=10), seguida de dispneia (n=9) e tosse (n=4). Dois doentes
estavam assintomáticos à altura do diagnóstico – nódulo
pulmonar e derrame pleural encontrados em radiografias
torácicas de rotina. Num doente a forma de apresentação foi
trombose vascular.
Os achados radiológicos mais comuns foram: derrame pleu-
ral (n=14) e placas pleurais (n=9), sendo a pleura direita a
mais afectada (n=10).
Em todos os doentes, o diagnóstico foi feito por biópsia pleu-
ral, através de toracoscopia (n=6), toracotomia (n=3),
toracocentese (n=3) e punção aspirativa transtorácica (n=1).
O estadiamento clínico na altura do diagnóstico revelou:
estádio IV (n=8), estádio II (n=4) e estádio I (n=3). Doze
doentes apresentavam performance status (ECOG) 1, à altura
do diagnóstico.
Quatro doentes (estádios I-II) foram submetidos a cirurgia:
pleuropneumectomia esquerda (n=1) e excisão tumoral
associada a pleurectomia parietal (n=3). Nove foram tratados
exclusivamente com quimioterapia, sendo os regimes de
primeira linha utilizados: gemcitabina e carboplatinum ou
cisplatinum em 8 doentes, pemetrexed associado a carbo-
platinum num doente. Quatro destes doentes receberam um
regime de segunda linha, composto por pemetrexed.
Radioterapia paliativa foi administrada a dois doentes.
Em 8 doentes com derrame pleural recorrente foi efectuada
pleurodese: com talco (n=7), mostarda nitrogenada (n=1).
A pleurodese com talco, através de toracoscopia, teve
melhores resultados do que quando efectuada por drenagem
torácica.
A mediana da sobrevivência após o diagnóstico foi de 22
meses (intervalo 4-57). Nos doentes submetidos a
quimioterapia e pleurodese com talco, a mediana de sobrevida
foi de 44 meses (intervalo 13 – 57).
Discussão: O mesotelioma pleural maligno é um tumor raro,
como demonstrado pela série encontrada no período
indicado. A relação com a exposição a asbestos foi identificada
em 67% dos casos. A quimioterapia associada à pleurodese
tus (ECOG), management and outcomes.
Results: Clinical files from 15 mesothelioma patients were
reviewed, 14 were males. The median age at diagnosis was
61 years (range 47-78).
Histologicaly, the epithelial type was the most frequent - 7
cases (47%).
Occupational exposure to asbestos was identified in 10 pa-
tients. Nine patients had current or former smoking habits.
The most common presenting symptom was chest pain (10),
followed by dyspnoea (9) and cough (4). Two were asymp-
tomatic – pulmonary nodule and pleural effusion found on
routine chest x-ray. One single patient presented with vas-
cular thrombosis. Pleural effusion (14) along with pleural
plaques (9) were the most common imagiologic findings.
Right pleura was mostly affected (10).
In every case, the diagnosis was made by pleural biopsy;
obtained through thoracoscopy (6), thoracotomy (3), tho-
racocentesis (3) and transthoracic needle aspiration (1).
Pathologic staging at diagnosis revealed: stage IV (8), stage II
(4) and stage I (3). Twelve patients had performance status
(ECOG) 1 at diagnosis.
Four patiens (stage I-II) underwent surgery: left
pleuropneumectomy (1) and tumoral excision with parietal
pleurectomy (3). Nine patients received chemotherapy alone:
gemcitabine+platinum agent in eight patients, and
pemetrexed+carboplatinum in another, as first line regi-
mens. In four of these patients, a second line regimen, in-
cluding pemetrexed, was administered. Palliative radio-
therapy was given in 2 cases.
Eight patients underwent pleurodesis because of recurrent
pleural effusion, four with talc and one with nitrogen mus-
tard. Talc pleurodesis performed by thoracoscopy achieved
better results than chest drainage approach.
The median survival time after diagnosis was 22 months (4-
57). In patients who received combined chemotherapy and
talc pleurodesis the median survival was 44 months (13-57
months).
Discussion: As demonstrated by the small series in ten years,
malignant mesothelioma is a rare tumour. Relationship with
asbestos exposure was proven in 67% of cases. Chemotherapy
associated with talc pleurodesis increased survival and pal-
liated symptoms.
Key-words: Mesothelioma, asbestos, chemoterapy.
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com talco aumentou a sobrevida e permitiu um melhor
controlo dos sintomas.
Palavras-chave: Mesotelioma, asbestos, quimioterapia.
C09
Estadiamento e terapeútica cirúrgica
no mesotelioma pleural maligno
Jose R. Matilla*, Francisco Felix**, Mª Dolores Polo,
Cristina C Rodrigues, Emílio Moreira,
Teresa M Godinho.
Serviço de Cirurgia Torácica. Hospital Pulido Valente SA.
O mesotelioma pleural maligno continua a ser um grande
desafio para  pneumologistas  e  cirurgiões torácicos. Os últimos
resultados obtidos mostram que foi conseguido um grande
avanço na luta contra esta terrível doença.
Objetivos: análise da abordagem cirúrgica do mesotelioma
pleural incluindo o estadiamento.
Material e métodos: Foram analisados 10 casos, 7 sexo
masculino e 3 sexo feminino, com uma idade média de 63,2
anos, intervencionados no período entre Janeiro 2000 e
Agosto 2005 com diagnóstico de mesotelioma epitelial. O
estadiamento cirúrgico foi realizado mediante mediasti-
noscopia e toracoscopia.A ressecção cirúrgica foi efectuada
em oito doentes: pleuropneumectomia nos dois primeiros
casos, pleuropneumectomia extrapleural com reconstrução
do pericárdio e hemi-diafragma em seis casos; nos outros
dois foram realizadas  toracotomias exploradoras.
Resultados: Nesta série ocorreram duas complicações: uma
hérnia diafragmática e um empiema da loca que foram
reoperados e resolvidos, e um único caso de mortalidade peri-
operatória. Dados da sobrevida aos 5 anos devem estar
disponíveis brevemente.
* Vídeos de todos os procedimentos serão mostrados.
Palavras-chave: Mesotelioma epitelial, pleuropneumectomia
extra-pleural.
C09
Surgical staging and treatment in
malignant pleural mesothelioma.
Jose R. Matilla*, Francisco Felix**, Mª Dolores Polo,
Cristina C Rodrigues, Emílio Moreira,
Teresa M. Godinho
Malignant peural mesothelioma is still one of the greatest
therapeutic challenges for Pneumologists and Thoracic Sur-
geons. Latest results show gerat improvements in the fight
against this terrible desease.
Objetives: surgical approach analyse , including staging meth-
ods, in malignant pleural mesothelioma
Material and methods: 10 cases  were analysed, 7 male and 3
female, with a median age of 63,2 years, which were ope-
rated betwen January 2000 and August 2005 diagnosed of
epithelial mesothelioma. Surgical  staging was perfomed by
mediastinoscopy and thoracoscopy. Surgical resection was
achieved in 8 patients : pleuropneumonectomy in 2 first
patients and extrapleural pneumonectomy with reconstruc-
tion of hemi-diaphragm and pericardium in 6 cases; in the
other 2 cases exploratory thoracotomy was permormed.
Results: In this serie two complications were reported: one
diaphragmatic hernia and one postpneumonectomy em-
pyema which were solved with re operation; one single case
of peri-operative mortality was reported. 5-Years survival
data will be available soon.
*Vídeos of every procedure will be shown.
Key-words: Epithelial mesothelioma, extrapleural pneumo-
nectomy.
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C10
Efeitos da hiperoxia crónica
moderada nas vias aéreas de ratos
recém-nascidos
Gamboa T1, Fernandes G1, Ribeiro da Silva I1, Correia
M2, Rendas A1
1 Departamento de Fisiopatologia,  Faculdade de Ciências
Médicas de Lisboa, UNL
2 Departamento de Histologia, Embriologia e Biologia
Celular,  Faculdade de Ciências Médicas de Lisboa, UNL
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de
Ciências Médicas de Lisboa, UNL
Objectivo: Avaliar em ratos Wistar recém-nascidos as
repercussões tardias da exposição crónica à hiperoxia
moderada sobre a contractilidade do músculo liso da traqueia
(MLT) e a estrutura das vias aéreas.
Métodos: Submeteram-se 46 ratos Wistar recém-nascidos a
50% de FiO2, em câmara própria, durante duas semanas.
Avaliaram-se 30 animais (idade=15 dias) no final desta fase;
os 16 restantes recuperaram em ar ambiente e foram avaliados
ao 36ª dia de vida.
Mediu-se em anéis de traqueia de cada um dos grupos
experimentais (GE) a força isométrica em resposta ao
brometo de metacolina (10-7M–10-1M) e comparou-se a
sensibilidade (EC50%) e a reactividade (Fmax) com grupos
controlo (GC) da mesma idade.
Comparou-se o colagénio e o músculo da traqueia dos GEs
(n=5) com os GC (n=5) por microscopia óptica e mediu-se
a área do MLT (AMLT) (cortesia do Prof. James Martin,
McGill University, Montreal, Canadá).
Resultados: Houve um aumento significativo da EC50% e da
Fmax apenas no GE que recuperou em ar ambiente:
EC50%:5.7*10
-5M (GE) vs 1.8*10-3M (GC), p<0.001 e
Fmax:4.36g±1.03g (GE) vs 3.04g±1.05g (GC), p<0.001.
Observou-se um aumento do colagénio na adventícia e na
lâmina própria imediatamente após a hiperoxia, reversível
no final da recuperação em ar ambiente, e um aumento, sem
significado estatístico, da AMLT em ambos os GEs: após
hiperoxia: 7.34mm2 (GE) vs 5.46mm2 (GC); após recuperação
6.65mm2 (GE) vs 4.81mm2 (GC).
Conclusões: Este modelo sugere que as alterações do MLT,
com um aumento de 20% da AMLT, mais do que as do
colagénio, estão associadas à persistência de indicadores de
hiperreactividade brônquica (HRB) e que poderá ser útil no
estudo da fisiopatologia da HRB em doentes com displasia
broncopulmonar.
Palavras-chave: Contracção isométrica, displasia bronco-
pulmonar, hiperoxia, hiperreactividade brônquica, in vitro,
matriz extracelular, músculo liso das vias aéreas, ratos Wistar.
C10
Effects of moderate chronic
hyperoxia on airways of newborn
rats
Gamboa T1, Fernandes G1, Ribeiro da Silva I1, Correia
M2, Rendas A1.
1 Departament of Pathophysiology,  Faculty of Medical
Sciences of Lisbon
2 Departament of Histology, Embriology and Cellular Bio-
logy, Faculty of Medical Sciences of Lisbon
Objective: To evaluate the longterm effects of chronic mod-
erate hyperoxia exposure of newborn Wistar rats on tra-
cheal smooth muscle (TSM) contractility and structure.
Methods: 46 newborn Wistar rats were exposed during two
weeks to 50%FiO2 in a special chamber. After that period
30 animals (aged 15 days) were immediately sacrificed; the
remaining 16 returned to ambient air and were sacrificed at
36 days of age..
Isometric force of tracheal rings to methacholine bromide
(10 -7M–10-1M) from each group was measured and both sen-
sitivity (EC50%) and reactivity (Fmax) were compared with age-
matched controls (CG).
Tracheal wall collagen and muscle of experimental groups
(EG) (n=5) were compared with controls (n=5) by optic
microscopy. TSM area (TSMA) was also assessed (courtesy
of Prof. James Martin, McGill University, Montreal,
Canada).
Results: Only the animals returned to ambient air had higher
sensitivity and reactivity to methacholine than CG:
EC50%:5.7*10
-5M vs 1.8*10-3M, p<0.001 and Fmax:
4.36g±1.03g vs 3.04g±1.05g, p<0.001.
There was an increase in collagen both in the lamina pro-
pria and adventitia immediately after hyperoxia which didn’t
persist after recovery. There was also a trend to TSMA in-
crease in both EG: immediately after hyperoxia TMSA was
7.34mm2 vs 5.46mm2 in CG, whereas in the recovery group
TMSA was 6.65mm2 vs 4.81mm2 in CG.
Conclusions: This model suggests that changes in TSM, a
20% increase in TSMA, more than collagen, are associated
with the persistence of bronchial hyperresponsiveness and
it may be useful in studying the pathophysiology of BHR
in patients with bronchopulmonary dysplasia.
Key-words: Bronchopulmonary dysplasia, airway hyperres-
ponsiveness, extracellular matrix, in vitro, isometric contrac-
tion, hyperoxia, smooth muscle, Wistar rats.
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C11
Medição do pH no condensado
brônquico de doentes asmáticos –
Comparação de dois métodos
Martins P* **, Caires I**, Rosado Pinto JE*,
Neuparth** N, Rendas AB**
* Serviço de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefânia
** Departamento Universitário de Fisiopatologia, Faculdade
de Ciências Médicas - UNL
Centro de Estudos de Patologia Respiratória – FCT.
Introdução: Estudos recentes tem sugerido que o pH medido
no condensado brônquico (CB) poderá constituir um
marcador da inflamação brônquica de grande interesse na
avaliação de diversas doenças pulmonares, nomeadamente
da asma. Os valores médios de pH no CB publicados apesar
de diferentes, são aproximados, existindo autores que
apontam médias de 7.65 ±0.2, 5.23 ±0.2, 7.8 ±0.1 respec-
tivamente em indíviduos saudáveis, em indivíduos com asma
aguda e com asma controlada1. Actualmente encontram-se
comercializados dois dispositivos para a colheita de CB: um
portátil e descartável (R Tube®) e outro não transportável e
reutilizável (Ecoscreen® Viasys).
Objectivo: Comparar os valores do pH medido no CB
recolhido em doentes asmáticos, utilizando o R Tube® e o
Ecoscreen®.
Material e métodos: Nos meses de Julho e Agosto de 2005
foram seleccionados, na consulta de Imunoalergologia do
Hospital de Dona Estefânia, 15 doentes com asma brônquica
persistente, sensibilizados a pelo menos um aeroalergénio.
Todos se encontravam medicados com corticóides inalados.
A estes doentes foram efectuados no Laboratório de
Fisiopatologia da Faculdade de Ciências Médicas da UNL
os seguintes exames funcionais: pletismografia com prova
de broncodilatação, medição de óxido nítrico no ar exalado
(eNO) e recolha de CB com o R Tube® e o com Ecoscreen®.
Após a recolha do condensado foi efectuada medição do pH.
Resultados: Dos doentes estudados, 8 eram do sexo feminino
e 7 do sexo masculino. A idade média foi de 14.27 anos ±4.12
(9-22 anos). O pH médio do CB, para o R Tube®, foi de 8.07
±1.23, a uma temperatura média de 26.66ºC ±1.49. Para o
Ecoscreen®, o pH médio foi de foi de 7.78 ±1.42, a uma
temperatura média de 26.69ºC ±1.55. Comparando os
resultados do pH no CB medidos com ambos os métodos,
não se encontraram diferenças estatisticamente significativas
entre eles. A média das diferenças dos dois métodos foi de
0,28. Não se verificou qualquer correlação entre os valores
de pH no CB e os valores do eNO e os resultados da
pletismografia.
Conclusões: Apesar de se tratar de uma pequena amostra, as
medições do pH no CB foram comparáveis aos dois
C11
pH breath condensate measurement
on asthmatic patients – Comparing
two different methods
Martins P* **, Caires I**, Rosado Pinto JE*,
Neuparth** N, Rendas AB**
Background: Recent publications have shown that pH
breath condensate (BC) is a good bronchial inflammation
marker and could be used on the study of respiratory di-
seases, namely asthma. There are some mean pH BC pub-
lished and according with some authors the mean pH value
for controls is 7.65 ±0.2, 5.23 ±0.2 in asthma attacks and
7.8 ±0.1 for stable asthmatics1. At the moment there are
two devices to collect BC: the R Tube® and the Ecoscreen®.
Objective: To compare the pH BC results, collected from
asthmatic patients with R Tube® and Ecoscreen®.
Methods: 15 medicated asthmatic patients, sensitized to at
least one airborne allergen were selected from the
Immunoallergy Department – Dona Estefânia Hospital. All
the patients were submitted to body plethysmography, ex-
haled nitric oxide (eNO) and BC collection with R Tube®
and EcoScreen® at the Pathophysiology Department,
Faculdade de Ciências Médicas, UNL. pH was measured on
the BC.
Results: 7 patients were male and 8 female. The median age
was 14.27 years ±4.12 (9-22 years). The median pH R Tube®
BC was 8.07 ±1.23, at a median temperature of 26.66ºC
±1.49. For Ecoscreen®, the median pH BC was 7.78 ±1.42,
at a median temperature of 26.69ºC ±1.55. Comparing the
pH results, there are no statistically differences between both
methods. The mean of the differences between the two me-
thods was 0.28. We didn’t find any relation between pH BC
values and eNO measurements or body plethysmography
results.
Conclusions: Although the small number of patients stu-
died, the pH BC results were similar for both methods and
similar of those published for stable asthmatics.
1. Hunt JF et al. Endogenous airway acidification. Am J
Resp Crit Care Med 2000; 161: 694-699.
Granted by: Fundação Calouste Gulbenkian, SaudAr Project
Key-words: pH, breath condensate, asthma, R Tube®,
Ecoscreen®.
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dispositivos, pelo que ambos poderão ser utilizados com este
intuito. Os resultados obtidos aproximam-se dos valores
publicados em doentes com asma controlada.
1. Hunt JF et al. Endogenous airway acidification. Am J
Resp Crit Care Med 2000; 161: 694-699.
Financiamento: Projecto SaudAr, financiado pala Fundação
Calouste Gulbenkian
Palavras-chave: pH, condensado brônquico, asma,  R Tube®,
Ecoscreen®.
C12
Antibioticoterapia empírica nas
agudizações infecciosas de DPOC
Costa T, Rodrigues C, Matos F, Barata F
Serviço de Pneumologia (Dir: Dr. Jorge Pires), Centro
Hospitalar de Coimbra
Objectivos: Avaliar e comparar a terapêutica antibiótica
empírica utilizada em doentes internados por agudização
infecciosa de DPOC, em dois períodos com intervalo de 10
anos.
Material e métodos: Os autores realizaram um estudo
retrospectivo de todos os casos de agudização infecciosa de
DPOC internados no Serviço de Pneumologia no primeiro
semestre de 1993 e 2003. Nestes dois grupos avaliámos e
comparámos: perfil demográfico; parâmetros funcionais
basais; critérios de agudização infecciosa; terapêutica anti-
biótica empírica; resultados bacteriológicos e sua influência
na antibioticoterapia inicial; e duração do internamento.
Resultados e discussão: Foram avaliados 57 casos de 1993 e
60 de 2003 no período de 01/Janeiro a 30/Junho de cada
ano. Foram excluídos os doentes que não reuniam critérios
GOLD para DPOC (5 em 1993 vs. 2 em 2003), e aqueles
que não possuíam estudo funcional respiratório basal obtido
12 meses antes ou depois da agudização (30 em 1993 vs. 10
em 2003). Em ambos os períodos considerados se verificou
um predomínio de doentes do sexo masculino (86% em 1993
vs. 92% em 2003); uma idade média semelhante (69,9 ± 6,3
em 1993 vs. 73,5 ± 7,5 em 2003); duração média do
internamento (9,3 dias em 1993 vs. 9,1 dias em 2003) e
mortalidade (0% em 1993 vs 2% em 2003) sobreponíveis. Em
1993 a maioria dos doentes (91%) estava em estadio funcional
(GOLD) 3 e 4, vs 56% em 2003, com incremento neste grupo
do número de doentes em estádio 2 (35%). Em ambos os
grupos, predominaram a insuficiência respiratória crónica e
a insuficiência cardíaca. A antibioticoterapia empírica mais
utilizada nos dois grupos foi a associação amoxicilina/ácido
clavulânico (67% em 1993 vs 48% em 2003), seguida das
cefalosporinas de 2.ª e 3.ª geração (23% em 1993 vs 36% em
2003), doxiciclina (5% em 1993 vs 0% em 2003), piperacilina
C12
Empiric antibiotic therapy in acute
exacerbations of COPD
Costa T, Rodrigues C, Matos F, Barata F
Objectives: Evaluate and compare empiric antibiotic therapy
in patients admitted for acute exacerbation of COPD
(AECOPD), over two periods separated by 10 years.
Material and meyhods: The authors retrospectively eva-
luated all AECOPD admitted at the Pulmonology Unit du-
ring the first semester of 1993 and 2003. Both groups were
evaluated and compared, according to: demographic profile;
basal functional status; acute exacerbation criteria; empiric
antibiotic therapy; bacteriologic results and their influence
on the initial antibiotic therapy; and admission length.
Results and discussion: The authors evaluated 57
hospitalizations in 1993 and 50 in 2003, over the period of
1st/January and 30th/June of each year. We excluded those
who did not fulfill GOLD COPD criteria (5 in 1993 vs. 2 in
2003), and those who did not have a basal functional evalua-
tion 12 months before or after the acute exacerbation (30 in
1993 vs. 10 in 2003). In both groups, we observed a male
patient predominance (86% in 1993 vs. 92% in 2003) and
similar mean age (69,9 ± 6,3 in 1993 vs. 73,5 ± 7,5 in 2003),
mean length of stay (9,3 days in 1993 vs. 9,1 days in 2003)
and mortality (0% in 1993 vs. 2% in 2003). In 1993 most
patients (91%) had a functional status (GOLD) 3 and 4, vs.
56% in 2003; in the latter group there were more patients in
functional status 2 (35%). In both groups chronic respira-
tory failure and heart failure were the main associated
pathologies. Amoxicillin/clavulanate was the most preva-
lent empiric antibiotic therapy used in both groups (67% in
1993 vs. 48% in 2003), followed by 2nd/3rd generation
cephalosporins (23% in 1993 vs. 36% in 2003), doxycycline
(5% in 1993 vs. 0% in 2003), piperacillin+tobramycin (5%
in 1993 vs. 0% in 2003), amoxicillin/clavulanate associated
with macrolide (0% in 1993 vs. 8% in 2003), and
fluoroquinolones (0% in 1993 vs. 8% in 2003). In 1993, 9
patients were submitted to bacteriological testing (identifi-
cation of Moraxella catarrhalis in 1 patient) and 25 patients in
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+ tobramicina (5% em 1993 vs 0% em 2003), amoxicilina/
ácido clavulânico associado com macrólido (0% em 1993 vs
8% em 2003), e fluoroquinolonas (0% em 1993 vs. 8% em
2003). Em 1993 foi possível a identificação microbiológica
em 1 dos 9 doentes em que foram feitos exames bacterio-
lógicos (Moraxella catarrhalis), e em 7 dos 25 doentes em 2003
(com predomínio de Haemophilus influenzae e Pseudomonas
aeruginosa), motivando alteração à antibioticoterapia empírica
em 4 casos (1 em 1993 vs. 3 em 2003), segundo TSA.
Conclusões: Nos dois períodos estudados, com intervalo de
10 anos, a associação amoxicilina/ácido clavulânico continua
a ser a antibioticoterapia empírica mais utilizada em doentes
internados por agudização infecciosa de DPOC. Verifi-
cou-se uma maior frequência na utilização de cefalosporinas,
sobretudo de 3.ª geração, em 2003, em comparação com o
mesmo período de há 10 anos, sobretudo em doentes com
internamento recente ou antibioticoterapia prévia, patologia
pulmonar, ou estadio funcional mais avançado. Verificou-se
necessidade de alteração da antibioticoterapia inicial num
número reduzido de casos, em ambos os grupos.
Palavras-chave: DPOC, agudização infecciosa, antibioticote-
rapia empírica.
C13
Correlação da dispneia e a função
respiratória avaliada por
espirometria e pletismografia
corporal em doentes com DPOC
PAULA S, Correia D, Morgado R, Fernandes D, Serrador
A, Marques A, Valença J,  Bugalho de Almeida AA
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
A dispneia é um sintoma subjectivo e, na literatura, existe
uma grande disparidade entre a dispneia e a espirometria
nos doentes com DPOC.  Este estudo teve como objectivo
correlacionar o grau de dispneia com a função respiratória.
Material e métodos: Estudaram-se 111 doentes com DPOC
que acorreram à Unidade de Fisiopatologia Respiratória do
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria. Desta
amostra 79.3% são do sexo masculino; idade média 62.6±11.9
anos; índice de massa corporal 26.8±4.6kg/m2. Eram todos
fumadores com uma média de 56.7±41.4 UMA. A dispneia
foi avaliada através da escala de dispneia da Medical Research
Council (MRC) imediatamente antes da realização do estudo
funcional respiratório, que incluiu: espirometria, pletismo-
grafia corporal (volumes pulmonares estáticos, resistências
das vias aéreas – Raw, condutância específica – sGaw), difusão
alvéolo-capilar ao CO (DLCO) e gasometria arterial. A prova
de broncodilatação foi efectuada  com 400mcg de salbutamol.
Fizeram-se correlações através de regressões lineares
2003 (identification in 7 patients, mainly Haemophilus influenzae
and Pseudomonas aeruginosa). Changes in the initial empiric an-
tibiotic were performed (according to the microbiological
results and the antibiotic susceptibility tests) in 4 cases (1 in
1993 vs. 3 in 2003).
Conclusions: After 10 years, amoxicillin/clavulanate is still
the most used empiric antibiotic therapy in hospitalized pa-
tients with AECOPD. A greater use of cephalosporins (es-
pecially 3rd generation) was observed, in 2003, comparing to
the same period 10 years before, especially in patients with
previous hospital admissions or antibiotic use, lung disease,
or a worse functional status. The need to change the initial
antibiotic therapy was observed in a reduced number of cases,
in both groups.
Key-words: COPD, infectious exacerbation, empiric anti-
biotic therapy.
C13
Correlation between dyspnea and
lung function evaluated by
spirometry and body
plethysmography in COPD patients
PAULA S, Correia D, Morgado R, Fernandes D, Serrador
A, Marques A, Valença J,  Bugalho de Almeida AA
The dyspnea is a subjective symptom and, in literature there
is a great disparity between the dyspnea and the spirometry
in COPD patients. The aim of the present study was to cor-
relate the dyspnea degree with the lung function tests.
Material and methods: We studied 111 COPD patients who
came to our Lung Function Laboratory. Males -79.3%;
average age 62.6±11.9 years; Body Mass Index (BMI)
26.8±4.6Kg/m2.  They were all smokers with a mean of
56.7±41.4 pack/year. The dyspnea was evaluated through
the Medical Research Council (MRC) scale immediately
before the accomplishment of the respiratory functional
study. The study included: spirometry, body plethysmo-
graphy (static pulmonary volumes, airway resistance (Raw),
specific condutance(sGaw)), DLCO and blood gases. The
broncodilator test was done with 400mcg of salbutamol.
Correlations between the degree of dyspnea and the diffe-
rent variables were determined by linear univariate and mul-
tiple (stepwise) regressions.
Results: Dyspnea – 2.5+1.7 (Degree: 5-18.9%; 4-11.7%; 3-
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univariadas e multivariadas (stepwise) entre o grau de dispneia
e as diferentes variáveis analisadas.
Resultados: Dispneia – 2.5±1.7 (grau: 5-18.9%; 4-11.7%; 3-
18.0%; 2-24.3%; 1-9.0%; 0-18.0%). Gravidade da DPOC
segundo a GOLD (estádios: I - 28.8%; II - 31.5%, III - 10.8%;
IV - 28.8%).
A dispneia correlacionou-se univariadamente com: Idade
(0.306) p=0.001; gravidade (0,318) p=0.001; FVC% (-0.274)
p=0.004; FEV1% (-0.423) p<0.001; índice de Tiffeneau (-
0.368) p<0.001; FEF50% (-0.386) p<0.001; DLCO (-0.289)
p=0.002; FRC% (0.199) p=0.037; RV% (0.356) p<0.001;
Raw (0.411) p<0.001; sGaw (-0.453) p<0.001; PaO2 (-0.232)
p=0.014. Na análise multivariada apenas das variáveis
espirométricas o modelo FEV1% (R2=0.178; p<0.0001)
explica cerca de 18% da variação do grau de dispneia. A
introdução da DLCO não modifica este modelo. Ao intro-
duzir-se a seguir as variáveis obtidas através da pletismografia
corporal e da gasometria arterial é o modelo que inclui a
sGaw e a DLCO (R2=0.24; p<0.0001) que explica 24% da
variação do grau de dispneia.
Conclusão: A percepção da dispneia por cada doente é muito
variável, pois enquanto alguns a subvalorizam outros hiper-
valorizam-na. A pletismografia corporal e a DLCO contri-
buíram para um melhor esclarecimento, mas estão longe de
ser o ideal. Admite-se que a avaliação da dispneia durante o
esforço no laboratório (prova de marcha, ergometria) se torna
cada vez mais importante no estudo dos doentes com DPOC.
Palavras chave: Dispneia, função respiratória, DPOC.
C14
Doença pulmonar obstrutiva crónica
– Monitorização domiciliária do
FEV1 e PEF (PIK®Ò1)
Guimarães M, Oliveira A, Rego A, Taveira N
Unidade de Cinesiterapia Respiratória - Serviço de Pneu-
mologia
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHVNG)
Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica
(DPOC) caracteriza-se por uma obstrução ao fluxo aéreo
que não é totalmente reversível. O volume expiratório
máximo no 1.º segundo (FEV1) é essencial não só para o
diagnóstico e estratificação da gravidade da doença, como
também para monitorizar a sua evolução e estabelecer o
prognóstico.
O PIKO®1 é um aparelho portátil que permite a medição
dos valores de FEV1 e do débito expiratório máximo (PEF).
Objectivo: O PIKO1 e a monitorização domiciliária da
DPOC.
Material e métodos: Análise prospectiva (8 meses) de 20
18.0%; 2-24.3%; 1-9.0%; 0-18.0%). Severity of COPD accor-
ding to GOLD (stage: I - 28.8%; II – 31.7%, III – 10.8%; IV
– 28.8%).
The dyspnea correlated with: Age (0.306) p=0.001; severity
(0.318) p=0.001; FVC% (-0.274) p=0.004; FEV1% (-0.423)
p<0.001; FEV1/FVC (-0.368) p<0.001; FEF50% (-0.386)
p<0.001; DLCO (-0.289) p=0.002;FRC% (0.199) p=0.037;
RV% (0.356) p<0.001; Raw (0.411) p<0.001; sGaw (-0.453)
p<0.001; PaO2 (-0.232) p=0.014. In the multivaried analy-
sis of the spirometry variables the model FEV1% (R2=0.178;
p<0.0001) it explains about 18% of the variation of the
dyspnea degree. The introduction of DLCO didn’t change
this model. With the introduction of the variables obtained
by plethysmography and blood gases, the model that in-
cludes the sGaw and DLCO (R2=0.24; p<0.0001) explains
24% of the dyspnea degree.
Conclusion: The perception of the dyspnea per patient is
very variable, because some patients underestimate it, while
others overestimate. The plethysmography and the DLCO
had contribute for a better enlightenment, but they are far
from of the ideal. We think that the dyspnea evaluation
during effort (walk tests, laboratory exercise testing) it’s be-
coming  more and more important in the study of  COPD
patients.
Key-words: Dyspnea, Lung Function Tests, COPD.
C14
Chronic obstructive pulmonary
disease – Home monitoring of FEV1
and PEF (PIK®Ò1)
Guimarães M, Oliveira A, Rego A, Taveira N
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) is characterized by an incompletely reversible limi-
tation in airflow. The forced expiratory volume in one se-
cond (FEV1) is often used for diagnosis, to grade the seve-
rity and monitor the evolution of COPD.
PIKO®1 is a small device that measures FEV1 and peak ex-
piratory flow (PEF).
Objective: PIKO®1 and home monitoring of COPD.
Material and methods: Prospective analysis (8 months) of
20 patients with COPD for more than one year without
the need for long term oxigenotherapy or home non-inva-
sive ventilation and according to the GOLD classification
in steps III or IV.
At the beginning all patients were in an aerobic rehabilita-
tion program and with optimized medical treatment.
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doentes com DPOC diagnosticada há mais de um ano, nos
estádios GOLD III e IV, sem critérios para oxigenoterapia
de longa duração ou ventilação domiciliária não invasiva.
No início do estudo todos os doentes estavam em fase de
estabilidade clínica, com terapêutica médica optimizada e
em programa de reabilitação respiratória (exercício aeróbico).
Foi feita avaliação diária domiciliária de sintomas  do FEV1
e PEF (PIKO®1) após calibração individual. Os doentes
tinham acesso 24h por dia a uma linha telefónica de aconse-
lhamento.
Do protocolo do estudo constou ainda avaliação clínica
mensal de: número e gravidade de exacerbações (Roisin),
recurso a consultas não programadas e necessidade de
internamento.
No final do estudo foi aplicado um questionário de auto-
percepção de controlo da doença.
Análise estatística em SPSS12.0 (significado estatístico
p≤0,05).
Resultados: Vinte doentes do sexo masculino com idade
média de 68,3 anos. GOLD: onze doentes no estádio III e
nove no estádio IV. Ocorreram exacerbações em 10 doentes,
um deles com necessidade de internamento (UCIP).
Existe uma forte correlação entre os valores de FEV1 e PEF
medidos pelo PIKO1 e os respectivos valores espirométricos
(r= 0,86).
Verificou-se uma diferença estatisticamente significativa nos
valores médios de PEF registados nos doentes com
exacerbações moderadas e graves comparativamente com os
restantes doentes. Tal não aconteceu para os valores médios
de FEV1 (p=0,092).
Questionário: expressou a importância de reforçar conheci-
mentos e atitudes para o autocontrolo da doença.
Conclusão: Contrariamente ao que tem sido descrito na
literatura, o PEF pode ser importante na detecção precoce
das exacerbações da DPOC. Será de considerar a continuação
deste estudo num período de tempo mais longo e com um
maior número de doentes.
A acessibilidade aos cuidados de saúde foi considerada um
factor de grande importância na auto-monitorização e
controlo da doença.
Palavras-chave: DPOC, PIKO1, exacerbações.
Home monitoring of symptoms, FEV1 and PEF (PIKOÒ1)
was recorded daily.
All patients had access to telephone counseling 24h a day.
Monthly follow-up was preformed with recording of
number and severity of exacerbations (Roisin), need for
unscheduled visits or hospitalization.
At the end of the study a questionnaire for self-assessment
of disease control was administered.
Statistical analysis (SPSS12.0). Statistical significance was
assumed for p£0,05.
Results: All twenty patients were male with a mean age of
68,3 years. There were eleven patients in step III of GOLD
and nine in step four. Exacerbations occurred in 10 patients
and one of them was hospitalized (ICU).
It was found a strong correlation between FEV1and PEF
measured by PIKOÒ1 and using spirometry (r=0,86).
There was a statistically significant difference in mean PEF
values in patients with moderate and severe exacerbations
and the others (p=0,029). We didn´t find any difference in
regard to mean FEV1 recorded.
Conclusion: Contrary to what has been written in different
papers, PEF may be of great value in the early detection of
COPD exacerbations.
Health care accessibility was considered a major feature in
COPD self-management.
Key-words: COPD, PIKO®1, exacerbations.
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C15
Efeitos imediatos da ventilação
mecânica não invasiva em doentes
com insuficiência respiratória
crónica
MR Gonçalves, JC Winck, I Alves, C Carrondo
 J Almeida
Unidade de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória,
Serviço de Pneumologia. (Dir. Professor Doutor J. Agostinho
Marques) e Faculdade de Medicina, Hospital de S. João, Porto
Introdução: A ventilação mecânica não invasiva (VNI) é uma
terapêutica estabelecida no tratamento de pacientes hiper-
cápnicos com insuficiência respiratória crónica devido a
doenças neuromusculares e outras patologias restritivas. Na
DPOC estável, o seu uso continua controverso, embora haja
evidência da sua eficácia num grupo seleccionado de doentes.
Objectivo: Descrever e analisar os diversos efeitos fisiológicos
de um pequeno período (1 hora) de VNI em pacientes estáveis
com insuficiência respiratória crónica de várias etiologias.
Metodologia: Oitenta e seis pacientes (48 homens e 38
mulheres) com insuficiência respiratória crónica (22 com
DPOC, 12 com síndroma de Overlap, 26 com síndroma de
hipoventilação obesidade, 14 com doença neuromuscular, 4
com patologia da caixa torácica, 5 com sequelas de tuberculose
pulmonar e 3 com paralisia diafragmática) foram incluídos
no estudo. Todos os pacientes tinham critérios específicos
de ventiloterapia domiciliária, avaliados pela gasometria ar-
terial, oximetria nocturna e provas funcionais respiratórias.
Cada paciente foi submetido a um período de 1 hora de VNI
com um ventilador portátil. As pressões ventilatórias foram
aumentadas progressivamente e ajustadas ao conforto do
paciente (IPAP – 15,8 ± 2,2, EPAP- 7,8 ± 2,6), 76 (88,4%)
usaram a máscara nasal, 9 (10,5%) usaram a máscara facial e
1 (1,2%) usou o Lipseal (peça bucal). Oxigénio suplementar
foi utilizado apenas para manter o valor mínimo de saturação
acima de 93%. Durante a aplicação da VNI o doente era
monitorizado pela oximetria (SatO2), CO2 transcutâneo
(TcCO2) e, em cada 15 minutos os valores de SatO2, TcCO2,
frequência respiratória (Fr), volume corrente (Vt) e fugas (f)
eram registados. Valores gasimétricos foram analisados antes
e comparados com os obtidos após a aplicação da VNI.
Resultados: Foram observadas em todos os doentes,
melhorias significativas da Fr (22,6 ± 6,5 versus 18,6  ± 3,5),
SatO2 (87,5  ± 6,7 versus 94,6  ± 2,6), TcCO2(51,77  ± 13,5
versus 45,8  ± 16,37), Vt (279,2  ± 141,8 versus 410, 9  ± 175,4).
Foram também observadas melhorias significativas nos
valores gasimétricos: Ph (7,41  ± 0,04 versus 7,43  ± 0,05 ),
PaO2 ( 59,5  ± 15,7 versus 68,9  ± 12,8), PaCO2 (55, 74  ±
10,6 versus 54,0  ± 10,9), SaO2 (88,0  ± 7,6 versus 93,2  ± 3,5).
No grupo de doentes com DPOC foi observado uma melhoria
C15
Early physiologic effects of
non-invasive mechanical ventilation
in patients with chronic ventilatory
failure.
MR Gonçalves, JC Winck, I Alves, C Carrondo, J Almeida
Lung Function and Rehabilitation Unit, Pulmonology De-
partment (Dir. J Agostinho Marques, MD, PhD) and Fa-
culty of Medicine, Hospital de S. João, Porto, Portugal
Introduction : Non-invasive ventilation (NIV) is a well es-
tablished treatment for patients with symptomatic hyper-
capnic ventilatory failure secondary to neuromuscular dis-
ease and other restrictive disorders. NIV could also be
beneficial in some patients with severe stable COPD, how-
ever, its efficacy remains controversial.
Objective: To describe and analyse several physiologic ef-
fects of a small peroid of NIV treatment (1 hour) in stable
patients with chronic ventilatory failure from diferent
etiologies.
Methods: Eighty six patients (48 males and 38 females) with
chronic ventilatory failure (22 with COPD, 12 with Over-
lap syndrome, 26 with Obesity Hypoventilation Syndrome,
14 with neuromuscular disease, 4 with chest wall disease,  5
with TB sequelae and 3 with diaphragmatic palsy) were in-
cluded in the study. All patients had specific criteria for home
mechanical ventilation which included Arterial Blood Gases,
nocturnal oximetry analysis and pulmonary function tests.
Each patient during one hour underwent NIV with a port-
able ventilator. The ventilator settings were increased gradu-
ally for the patient comfort (IPAP – 15,8 ± 2,2, EPAP- 7,8
± 2,6), 76 patients (88,4%) used a nasal mask, 9 patients
used(10,5%) a full face and 1 patient used (1,2%) a lipseal
mouthpeace. Supplemental oxygen was used in minimal
concentration necessary to achieve SpO2 above 93%. Dur-
ing the NIV trial the patient was monotorized by oximetry
(SpO2) and transcutaneos CO2 (TcCO2) and every 15 min-
utes values of SpO2, TcCO2, respiratory rate (RR), Tidal
Volume (Vt) and Leaks(L) were plotted. Arterial blood gases
were measuered before and after the NIV trial. Baseline val-
ues were compared with those registed after the one hour
NIV trial.
Results: We found in all patients a singnificat improvment
in RR (22,6 ± 6,5 versus 18,6  ± 3,5), SpO2 (87,5  ± 6,7
versus 94,6  ± 2,6), TcCO2(51,77  ± 13,5 versus 45,8  ±
16,37), VT (279,2  ± 141,8 versus 410, 9  ± 175,4). We also
found in all patients a singnificat improvment in Arterial
blood gases: Ph (7,41  ± 0,04 versus 7,43  ± 0,05 ), PaO2 (
59,5  ± 15,7 versus 68,9  ± 12,8), PaCO2 (55, 74  ± 10,6
versus 54,0  ± 10,9), SaO2 (88,0  ± 7,6 versus 93,2  ± 3,5).
In the COPD group there was a significant improvement in
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significativa na Fr (24,4  ± 8,3 versus 18,8  ± 4,3), PaCO2 (63,3
± 10,17 versus 58,2  ± 11,6), SaO2 (85,2  ± 8,3 versus 92,6  ±
3,4), SatO2 (84,4  ± 7,5 versus 94,1  ± 2,4) e Vt (295,1  ± 171,5
versus 449, 0  ± 185,2). No grupo de doentes com síndrome de
overlap encontramos melhorias significativas apenas na SatO2
(87,8  ± 5,1 versus 93,9  ± 3,2) e no grupo de doentes com
síndrome de hipoventilação obesidade observamos melhorias
significativas na PaO2 ( 56,3  ± 11,5 versus 69,7  ± 13,4), SaO2
(87,8  ± 8,3 versus 93,0  ± 4,3), SatO2 (87,3  ± 6,8 versus 94,8  ±
2,7) e Vt (242,6  ± 104,1 versus 365,0  ± 196,7).
Conclusões: Este estudo confirma que um pequeno período
de 1 hora de VNI melhora significativamente uma série de
parâmetros fisiológicos em doentes com insuficiência
respiratória crónica. As melhorias observadas variam de
acordo com a patologia estudada, com os benefícios mais
importantes a serem observados no grupo de doentes com
DPOC.
Palavras-chave: Ventilação não invasiva, insuficiência
respiratória crónica, ventilação domiciliária.
C16
Colagenoses e pulmão:
Caracterização de doentes da
consulta de doenças do interstício
Felizardo M, Aguiar M, Mendes A, Moniz D,
Sotto-Mayor R, Bugalho de Almeida A
Hospital de Santa Maria - Serviço de Pneumologia
As colagenoses são doenças sistémicas, inflamatórias e
idiopáticas que podem ter envolvimento pulmonar; este pode
mesmo anteceder as manifestações sistémicas, é independente
do curso da doença de base e está associado a um aumento
da mortalidade e morbilidade.
Os autores procuraram caracterizar um grupo de doentes
que são seguidos com esta patologia e respectiva repercussão
pulmonar, na Consulta de Doenças do Interstício do Serviço
de Pneumologia do Hospital de Santa Maria. Foram revistos
47 processos (19,2% do total de doentes desta consulta) e
feita a caracterização em função da idade, raça, género, hábitos
tabágicos, proveniência, tempo de evolução da sintomato-
logia pulmonar e repercussões pulmonares por cada
patologia; foram ainda revistas as opções terapêuticas bem
como a evolução clínica.
A média de idades, na altura da 1.ª consulta foi de 56 anos
(mínimo 22, máximo 81) , 95,8% eram de raça branca, 4,2%
de raça negra, sendo 83% do sexo feminino e 81% não
fumadores. Em relação à proveniência, 78,7% foram
referenciados por consultas de reumatologia; destes 29,9%
tinham queixas pulmonares há menos de um ano quando
avaliados pela 1.ª vez na nossa consulta.
RR (24,4  ± 8,3 versus 18,8  ± 4,3), PaCO2 (63,3  ± 10,17
versus 58,2  ± 11,6), SaO2 (85,2  ± 8,3 versus 92,6  ± 3,4),
SpO2 (84,4  ± 7,5 versus 94,1  ± 2,4) and VT (295,1  ±
171,5 versus 449, 0  ± 185,2).In the Overlap group we found
significant improvements only in SpO2 (87,8  ± 5,1 versus
93,9  ± 3,2) and in the Hipoventilation Obesity group we
found significant improvements in PaO2 ( 56,3  ± 11,5 ver-
sus 69,7  ± 13,4), SaO2 (87,8  ± 8,3 versus 93,0  ± 4,3),
SpO2 (87,3  ± 6,8 versus 94,8  ± 2,7), VT (242,6  ± 104,1
versus 365,0  ± 196,7).
Conclusions: This study confirms that a one hour trial of
improves several physiologic parameters in patients with
chronic ventilatory failure. The improvment is different
according to diferent etiology with more important ben-
efits in the COPD group.
Keywords: Non-invasive ventilation; chronic ventilatory
failure, home mechanical ventilation
C16
Collagen vascular diseases and
lung: Characterization of the
outpatients with intersticial lung
disease
Felizardo M, Aguiar M, Mendes A, Moniz D,
Sotto-Mayor R, Bugalho de Almeida A
The pleuropulmonary complications associated with the
collagen vascular disease are frequent occurrences. All the
elements of the respiratory system elements can be affected
and, in some occasions, the lung disease precedes the more
typical systemic manifestations. The evolution of the pul-
monary disease is independent from the systemic one and it
is associated with greater mortality and morbidity.
The goal of the present study was to characterize the outpa-
tients with Interstitial Lung Disease that presented collagen
vascular complaints and pleuropulmonary involvement. 47
processes were revised (19.2% of the outpatients) and the
population was characterized according to age, gender, race,
smoking habits, time of evolution of the pulmonary symp-
toms, pulmonary complications of each collagen disease,
therapy and clinical evolution.
Average age at the first observation was 56 years, +-22-81
years, 95,8% were white and 4,2% native African. 83% were
female and 81% were non-smokers. 78.7% were sent for our
follow-up by rheumathologists.At the time they were ob-
served by us for the first time,
29.9% had pulmonary complaints with less than one year
of evolution.
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Catorze doentes ( 29,8%) tinham esclerodermia, 1 (2,1%)
com CREST, 16 ( 34%) artrite reumatóide (AR) , 2 (4,3%)
lúpus eritematoso sistémico (LES), 3(6,4%) dermatomiosite,
5 (10,6%) Sjogren primário e 4 (8,5%) Sjogren secundário; 2
doentes encontram-se ainda em estudo.
Dos 14 doentes com esclerodermia, 13 apresentavam doença
do interstício com padrão NSIP na TC torácica,5 doentes
apresentavam hipertensão pulmonar grave. Para além da
corticoterapia que os doentes já se encontravam a fazer
aquando da 1.ª consulta, houve necessidade de associar outros
imunosupressores em 8 doentes. Cerca de doze meses depois,
em média, 9 encontram-se estabilizados, um agravou,
necessitando de OLD, uma faleceu e três abandonaram a
consulta.
O doente com CREST apresentava na TC um padrão de
NSIP, com provas de função pulmonar com padrão restritivo
e HTP moderada, sob corticoterapia e ciclofosfamida que
fez durante um ano encontra-se estabilizado.
Dos 16 doentes com AR, 3 não têm doença pulmonar
comprovada radiologicamente e, dos restantes, 10 tinham
doença do interstício (50% padrão deUIP,50% deNSIP) e 3
alterações bronquiolares obstrutivas. 61,5% dos doentes com
AR e doença pulmonar tinham HTP ligeira/moderada; todos
já faziam terapêutica com corticóides antes de virem à
consulta, mas 69% necessitaram de associação a outros
imunossupressores. Dos dois doentes com LES, um apre-
sentava apenas redução da difusão e encontra-se estabilizado
sob corticoterapia, o outro abandonou a consulta. Dos três
doentes com dermatomiosite todos apresentavam patologia
do interstício NSIP/UIP e encontram-se melhorados.
Os doentes com Sjogren primário apresentaram-se com
alterações obstrutivas (80%). Os que tem Sjogren secundário
associado à AR apresentaram um padrão de NSIP na TC e
um deles tinha HTP grave.
As doenças do interstício associadas às colagenoses
representam um grupo importante no total de doentes desta
consulta, tendo habitualmente uma melhor evolução do que
a descrita para as formas idiopáticas.
Palavras-chave: Colagenoses, pulmão, interstício.
14 patients (29,8%) had the diagnosis of scleroderma, 1(2,1%)
CREST, 16 (34%) rheumatoid arthritis, 2 (4.3%) systemic
lupus erythematosus, 3 (6.4%) dermatomyositis, 5(10.6%)
primary sjogren’s syndrome and 4 (8.5%) secondary sjogren’s
syndrome. 2 patients are still in investigation.
13 out of 14 patients with scleroderma had an intersticial
lung disease with a NSIP pattern in the thoracic CT scan, 5
had severe pulmonary hipertension. All of them where un-
der corticotherapy associate with other imunosupressors in
8 patients. 9 patients are now clinically stabilized, 1 is de-
pendent of long term oxygen therapy, 1 has died and 3 aban-
doned the follow-up.
The patient with CREST presented a NSIP pattern in the
thoracic CT scan, restrictive impairment and moderate pul-
monary hypertension. He was medicated with steroid
therapy and cyclophosphamide during 1 year and he is pre-
sently stabilized.
3 patients with rheumatoid arthritis, do not have radiologi-
cal evidence of pulmonary disease, 10 have intersticial di-
sease (50% with UIP pattern and 50% with NSIP pattern)
and 3 had obstructive lung disease. 61,5% had light/severe
pulmonary hypertension. All patients were medicated with
steroid therapy at our first observation; in 69% it was neces-
sary to associate other imunossupressors.
1 patient with SLE had only low diffusion capacity and he
was stabilized with steroid therapy. The other abandoned
the follow-up.
All 3 patients with dermatomyositis had interstitial disease
with NSIP/UIP patterns and present a favourable evolu-
tion.
80% of the patients with primary Sjogren’s syndrome had
obstructive impairment, all patients with secondary Sjogren’s
syndrome associated to rheumatoid arthritis had thoracic
CT scan with NSIP pattern and 1 had severe pulmonary
hypertension.
The interstitial lung diseases associated with collagen vascu-
lar disease represent an important group of patients. The
evolution is usually better than the one of the idiopathic
forms.
Key-words: Collagen vascular disease, lung, interstitial di-
sease.
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C17
Toracotomia diagnóstica na
patologia pulmonar difusa
Magalhães E*, Calvinho P, Bernardo J, Antunes M.
Centro de Cirurgia Cardiotorácica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC).
*Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
dos HUC. Portugal.
A patologia pulmonar difusa apresenta dificuldades
diagnósticas pela sua diversidade etiológica, clínica e frequente
inconclusividade dos meios complementares tornando
necessário o recurso à toracotomia diagnóstica .
Objectivos: Comparar a concordância entre as hipóteses
diagnósticas baseadas na clínica e nos exames não cirúrgicos
e o resultado anatomopatológico da biópsia cirúrgica (BC).
População: Avaliaram-se retrospectivamente 98 doentes, 51
mulheres e 47 homens, com uma idade média de 55,4A,
submetidos a toracotomia diagnóstica por alterações
pulmonares difusas em 2003-2004.
Resultados:
Não houve mortalidade ou complicações pós-operatórias
relevantes.
Tempo médio de internamento: 4 dias.
Discussão: a BC confirmou o diagnóstico em 55(56,1%)
doentes e nos 27(27,5%) em que tal não se verificou, permitiu
alcançar um novo diagnóstico, atingindo-se em algumas
patologias uma discrepância diagnóstica de 50%.
Conclusão: Pelos resultados obtidos nesta série e pela
alteração do diagnóstico inicial que produziu, a BC revelou-
se obrigatória na avaliação diagnóstica da patologia pulmonar
difusa.
Palavras-chave: Toracotomia diagnóstica.
C17
Diagnostic thoracotomy in diffuse
lung diseases
Magalhães E*, Calvinho P, Bernardo J, Antunes M.
Diffuse lung diseases are difficult to diagnose because of its
vast etiology, clinical sintoms and the frequent inconclusive
complementary exams making diagnostic thorachotomy a
necessary procedure.
Objective: to compare the diagnosis based on clinical exams
and the histological result of the surgical biopsy (SB).
Population: 98 patients were retrospectively reviewed, 51
female and 47 male with a median age of 55,4 years, who
underwent SB for diffuse lung disease during 2003-2004.
Results:
There was no mortality or postoperative complications.
The average admittance time was 4 days.
Discussion: SB confirmed the initial diagnosis in 55(56,1%)
patients. In the other 27 (27,5%) patients SB allowed a new
diagnosis in up to 50% in some lung diseases.
Conclusion: this series results and the diagnostic changes
produced makes SB a fundamental procedure  in the diag-
nostic evaluation of  diffuse lung diseases.
Key-words: Diagnostic thoracotomy.
Hipóteses diagnósticas
N= 98 doentes
% Confirmação
diagnóstica
%
Metastização pulmonar difusa 20,4 10,2
Neoplasia pulmonar 18,4 15,3
Alveolite alérgica extrínseca 14,3 7,1
Sarcoidose 9,2 5,1
Pneumonia intersticial idiopática 9,2 7,1
Pneumoconiose 7,1 5,1
Diagnostic Hypothesis
N= 98 patients
% Diagnostic
Confirmation
%
Metastatic pulmonary disease 20,4 10,2
Lung cancer 18,4 15,3
Extrinsic allergic alveolitis 14,3 7,1
Sarcoidosis 9,2 5,1
Idiopathic interstitial pneumonia 9,2 7,1
Pneumoconiosis 7,1 5,1
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C18
Polimorfismos HLA - A*, -C*, -B*, -
DRB1* e -DQB* na alveolite alérgica
extrínseca (AAE)
Melo N*, Morais A*, Alves H**, Lima B**, Tafulo S**,
Gonçalves R**
* Serviço de Pneumologia do Hospital de S. João. Director
de Serviço: Prof. Doutor J. Agostinho Marques
** Centro de Histocompatibilidade do Norte
Introdução: O complexo major de histocompatibilidade
(MHC) contém um conjunto de genes fundamentais para a
resposta imune. As moléculas HLA classe II participam na
activação dos linfócitos T pelas células apresentadoras do
antigénio, no desencadear da resposta imune. Alelos dos loci
HLA-DRB1 e -DQB1 têm sido associados a doenças
autoimunes e respostas anormais das células T.
Objectivo: Determinar se alelos das moléculas HLA classe
II estão relacionados com a susceptibilidade ou a protecção
no desenvolvimento de AAE.
Material e métodos: Foram estudados 20 doentes com a
doença de criadores de aves (sexo feminino - 70%; média de
idades - 47.05 anos). ADN extraído do sangue periférico.
Genotipagem HLA por PCR-SSO (Polymerase chain reaction -
Sequence specific oligonucleotides).
Resultados: Foram encontradas frequências aumentadas de
HLA - B*07: 15% vs 6,2%; (p=0,04; OR=2,67; 95% CI=
0,89 - 6,68) e -DQB1*03: 47,5% vs 27,4% (p=0,007;
OR=2,39; 95% CI= 1,17 - 4,84). Foram observadas outras
frequências aumentadas, embora sem significado estatístico
de HLA - A*03: 15% vs 10,8%; -A*24: 15% vs 9,9%; -B*18:
7,5% vs 4,6%; -B*51: 15% vs 10,5%; -B*58: 5% vs 1,3%
(p=0,1; OR= 3,9); -C*01: 5% vs 2,7% (p=0,1; OR= 2,8); -
DRB1*04: 20% vs 13,8%; -DRB1*13: 22,5% vs 16% e -
DRB1*14: 5% vs 2,6%. Estavam diminuídas as frequências
de HLA - DRB1*08 e -DQB*04.
Conclusão: Os alelos HLA-DRB1*13 e -DQB1*03 estão já
descritos como associados à AAE, nomeadamente à doença
de criadores de aves. Estão também descritas frequências
diminuídas de HLA - DRB1*08 e -DQB*04. Os OR
elevados, que apontam para um risco aumentado, terão de
ser confirmados por casuísticas maiores.
Palavras-chave: Polimorfismos HLA, alveolite alérgica
extrínseca
C18
HLA - A, -C, -B, -DRB1 e -DQB
polymorphisms in extrinsic allergic
alveolitis (EAA)
Melo N*, Morais A*, Alves H**, Lima B**, Tafulo S**,
Gonçalves R**
Introduction: The major histocompatibility complex (MHC)
has a group of genes that are essential for an appropriate
immune response. Particularly, the expression of HLA class
II molecules is required for the activation of the T
lymphocytes by antigen-presenting cells during the immune
response triggering. Alleles from loci HLA - DRB1 and HLA
- DQB1 have been associated with autoimmune diseases and
abnormal T cell responses.
Objective:  To determine if HLA class II molecules were
linked with susceptibility to or protection against the devel-
opment of EAA.
Methods: 20 patients with pigeon breeder’s disease were in-
cluded (female - 70%; average age - 47.05 years). DNA was
extracted from peripheral blood. HLA typing was performed
by PCR-SSO (Polymerase chain reaction - Sequence specific
oligonucleotides).
Results: An increase in the gene frequencies of HLA - B*07:
15% vs 6,2%; (p=0,04; OR=2,67; 95% CI= 0,89 - 6,68) and
-DQB1*03: 47,5% vs 27,4% (p=0,007; OR=2,39; 95% CI=
1,17 - 4,84) were noticed when compared with the control
group. Additionally, some gene frequencies were increased,
but without significance: HLA - A*03: 15% vs 10,8%; -A*24:
15% vs 9,9%; -B*18: 7,5% vs 4,6%; -B*51: 15% vs 10,5%; -
B*58: 5% vs 1,3% (p=0,1; OR= 3,9); -C*01: 5% vs 2,7%
(p=0,1; OR= 2,8); -DRB1*04: 20% vs 13,8%; -DRB1*13:
22,5% vs 16% e -DRB1*14: 5% vs 2,6%. EAA patients dis-
played a significant decrease of the gene frequencies of HLA
- DRB1*08 and -DQB*04.
Conclusion: A significant increase of one HLA - DRB1*13
allele and one HLA - DQB1*03 allele, in the EAA, are al-
ready reported. The association of EAA and the decrease of
the HLA - DRB1*08 and -DQB*04 alleles are also noticed.
The high values of OR, that suggest an increased suscepti-
bility to develop AAE, will need to be confirmed with larger
samples.
Key-words: HLA polymorphisms, extrinsic allergic
alveolitis.
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C19
Caracterização da população da
consulta de sarcoidose
AGUIAR M, Felizardo M, Mendes A, Sotto-Mayor R,
Bugalho de Almeida A
Hospital de Santa Maria, Lisbao
A sarcoidose é uma doença multissistémica idiopática que se
traduz pela presença multifocal de granulomas epitelióides
não caseficados, manifestando-se mais frequentemente por
adenopatias hilares bilaterais, infiltrados pulmonares, lesões
oculares e cutâneas e manifestações osteoarticulares.
Os autores procuraram caracterizar a população que sofre
desta patologia através da observação retrospectiva dos
processos desde 1974. Foram revistos 403 processos e feita a
caracterização em função da idade, raça, género, hábitos
tabágicos, forma de apresentação, estadiamento radiológico,
provas de função respiratória, tratamento com corticoterapia
e evolução.
A média de idade na altura de apresentação foi 38,9 anos +-
14-70. 68% da população estudada era do sexo feminino. A
população de raça branca correspondia a 92%, raça negra a
5% e a indiana a 2%. 82% eram não fumadores. Na altura do
diagnóstico, 11%  apresentavam estadio 0, 44% estádio I,
29% estádio II, 16% estádio III na radiografia de tórax. 12%
apresentavam um estádio 0 na tomografia axial compu-
torizada, 44% estádio I, 39% estádio II, e 16% estádio III.
Apenas um doente se apresentou em estádio IV.
Como forma de apresentação, 10% dos doentes tiveram como
primeiro sinal de doença sintomas dermatológicos, 18%
eritema nodoso, 26% sintomas gerais (como febre, emagre-
cimento e mialgias), em 20% tratou-se de um achado
radiológico, 7% teve sintomatologia respiratória, 7% sinto-
matologia articular, 6% com sintomatologia oftalmológica
e em 2% dos doentes a forma de apresentação foi neurológica.
50.3 % do doentes tiveram, durante a evolução da doença,
manifestações dermatológicas: 57% eritema nodoso, 20%
nódulos e cicatrizes subcutâneas, 10% placas cutâneas, 9%
rash máculo-papular e 4% lupus pérnio.
15,8% dos doentes tiveram manifestações oftalmológicas:
62% uveítes, 11% conjuntivite, 14% xerostomia, 13% olho
vermelho, 6% queratite e 3% fotofobia.
6,5% dos doentes apresentaram manifestações neurológicas,
48% polineuropatia craniana recorrente, 21% cefaleias, 28%
polineuropatia periférica. Um doente apresentou síndroma
da cauda equina. 14,1% dos doentes referiram artralgias e
9,8% sintomatologia respiratória.
Foi realizado lavado broncoalveolar em 34% dos doentes e,
destes, 66.3% apresentavam uma relaçãoT4/T8 >= a 3.
Foram realizadas biópsias em 85,6% dos doentes, 80% destas
sugestivas de sarcoidose.
C19
Charactherization of outpatients
with sarcoidosis
AGUIAR M, Felizardo M, Mendes A, Sotto-Mayor R,
Bugalho de Almeida A
Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disorder of
unknown origin, characterized by the widespread presence
of noncaseating granulomas. Although any organ can be in-
volved, the disease, most commonly, affects the lungs, the
intrathoracic lymph nodes, the eyes and the skin.
The goal of the present study was to characterize a popula-
tion suffering from this disorder, by studying the medical
files in a retrospective manner. The first files analyzed were
from 1974 up to the present time. 403 files were revised and
the population was characterized according to age, gender,
race, smoking habits, presentation form, radiological stag-
ing, pulmonary function tests, corticosteroid therapy and
evolution of the disease.
The average age, at the time of presentation, was 38.9 years
+-14-70. 68% were women. 92% were white, 5% were na-
tive African and 2% were Indian. 82% were non-smokers.
The initial chest radiographies showed, in 11% stage 0, in
44% stage I, in 29% stage II and in 16% stage III. The tho-
racic CAT scan showed in12% stage 0, in 44% stage I, in
39% stage II and in 16% stage III. One patient was in stage
IV.
As the initial clinical presentation, 18% has erythema
nodosum, 10% had skin disease, 26% had systemic constitu-
tional symptoms (such as fever, malaise, fatigue and weight
loss), 20% were asymptomatic but had an abnormal chest
radiography, 7% had respiratory complaints, 7% had po-
lyarthritis, 6% had ocular disease and 2% of the patients had
involvement of the nervous system.
50.3% of the patients had skin disease: 57% erythema
nodosum, 20% subcutaneous nodules, 10% cutaneous
plaques, 9% maculo-papular rash and 4% lupus pernio.
15.8% had ocular disease: 62% uveitis, 11% conjunctivitis,
14% xerostomia, 13% red eye, 6% keratitis, and 3% had pho-
tophobia.
6.5% had neurological symptoms: 48% cranial neuropathy,
21% headache and 28% peripheral neuropathy. 1 patient had
“cauda equine syndrome”. 14.1% had polyarthritis and 9.8%
had respiratory complaints.
BAL was performed to 34% of the patients and 66.3% had
T4/T8 >= to 3. Biopsies were done to 85.6% of the pa-
tients and there was histological evidence of sarcoidosis in
80%. The purified protein derivative skin test was done to
74% of the patients, 84% had cutaneous anergy. 74% had
normal pulmonary function tests, 11% had a restrictive im-
pairment, 9% obstructive impairment and 7% had both. 55%
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XI  N.º 6  (Supl 1) Novembro  2005
S 31
XXI Congresso de Pneumologia/Resumos das comunicações orais e dos posters
A prova de Mantoux foi realizada em 74% dos doentes, 84%
revelando anergia cutânea. 73% dos doentes apresentavam
provas de função respiratória normais, 11% padrão restritivo,
9% padrão obstrutivo e 7% um padrão misto. 55% dos
doentes foram medicados com corticoterapia. 20 % dos
doentes apresentaram remissão espontânea. Destes, 64%
encontrava-se no estádio I. Foi possível avaliar a evolução
para a cronicidade em 65% dos doentes. 14% apresentaram
cronicidade pulmonar, 14% cronicidade extra-pulmonar e
9% ambas.
Palavras-chave: Sarcoidose, pulmão, Portugal.
C20
Caracterização clínica de doentes
com sarcoidose na altura do
diagnóstico.
Morais A*, Figueiredo S*, Moreira E**, Azevedo JL***,
Dias C***
* Serviço de Pneumologia do Hospital São João.
** Serviço de Dermatologia do Hospital São João.
*** Serviço de Biostatística e Informática Médica da
Faculdade de Medicina do Porto.
Introdução: A sarcoidose é uma doença multisistémica de
etiologia desconhecida, que se caracteriza por uma infiltração
granulomatosa dos tecidos atingidos. Os gânglios linfáticos
mediastino-hilares, o pulmão, os olhos e a pele são os locais
mais frequentemente envolvidos. É caracterizada por uma
heterogeneidade em relação à prevalência, apresentação
clínica, envolvimento orgânico e gravidade entre as diferentes
raças e áreas geográficas.
Objectivo: Caracterização clínica de doentes com sarcoidose
na altura do diagnóstico.
Material e métodos: Foram incluídos 211 doentes com o
diagnóstico de sarcoidose de acordo com o statement ATS/
/ERS/WASOG. A idade media foi de 36±12 anos, sendo
128 (60,7) homens e 83 (39,3%) mulheres. Foram estudadas
a apresentação clínica, o envolvimento orgânico, a função
pulmonar, o estádio radiológico segundo o modified Scadding
criteria, a broncofibroscopia e o LBA, além do tipo e local da
biópsia efectuada. Foi considerado diferença estatisticamente
significativa quando p < 0,05, tendo sido usado o programa
de análise estatística SPSS 12.0.
Resultados: Eritema nodoso, dispneia de esforço e lesões
cutâneas foram as formas de apresentação mais comuns; 17
(8,1%) dos doentes apresentavam-se assintomáticos. 95,1%
tinham envolvimento torácico (estádio I- 35,3%, estádio II-
43,6%, estádio III- 9,8%, estádio IV- 6,4%). 47,1% apresen-
tavam atingimento extratorácico, predominantemente
cutâneo (21,8%), hepático (14,7%) e nos gânglios cervicais
had corticosteroid therapy. 20% had spontaneous remission,
64% were initially in stage I. In 65% of the patients it was
possible to accompany the evolution of the disease. 14% had
chronical lung disease, 14% had chronical extrapulmonary
disease and 9% had both.
Key-words: Sarcoidosis; Lung; Portugal.
C20
Clinical aspects and characteristics
at presentation in sarcoidosis
patients
Morais A*, Figueiredo S*, Moreira E**, Dias C***
Introduction: Sarcoidosis is a multisistem disease of un-
known etiology characterized by granulomatous infiltration.
Bilateral hilar lymphadenopathy, pulmonary infiltration,
ocular and skin involvement are the most common findings.
Significant heterogeneity is found regarding to prevalence,
disease presentation and severity among different geographic
areas and racial groups.
Aim: Clinical characterization of patients with sarcoidosis.
Material and methods: A total of 211 patients with diag-
nostic of sarcoidosis according to ATS/ERS/WASOG state-
ment were included. The median age was 36±12 years and
128 (60,7%) were woman and 83 (39,3%) men. Clinical pre-
sentation, organ involvement, lung function tests, radiologi-
cal stage according to modified Scadding criteria, bronchos-
copy with BAL and biopsy data were studied. Differences
were considered statistically significant at p<0,05. SPSS 12.0
was used for statistical analysis.
Results: Erythema nodosum, dyspnea on exertion and skin
lesions were the most common presentation signs and symp-
toms; 17 (8,1%) patients were asymptomatic at presentation.
95,1% had thoracic involvement (stage I- 35,3%, stage II-
43,6%, stage III- 9,8%, stage IV- 6,4%). 47,1% had
extrathoracic involvement predominantly in skin (21,8%),
liver (14,7%) and cervical nodes (10,4%). Regarding to the
patients with thoracic involvement, 28% had obstructive,
15,6% restrictive and 4,5 mixed pattern in lung function
tests. Reticulonodular pattern was the commonest radiologi-
cal finding in lung involvement. There was a significant as-
sociation between erythema nodosum and age < 40 years
(p=0,004), womens (p=0,001) and radiological stage I
(p=0,005), Ocular involvement was predominantly asso-
ciated with males (p=0,005). Those under 40 years were
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(10,4%). No envolvimento torácico o estudo funcional
respiratório revelou em 28% obstrução, 15,6% restrição e
em 4,5 um padrão misto. A acentuação intersticial do tipo
reticulonodular foi o padrão radiológico mais observado no
atingimento pulmonar. Nas correlações efectuadas, verificou-
se estar o eritema nodoso associado de forma significativa
com a idade jovem < 40 anos (p=0,004), o sexo feminino
(p=0,001), e o estádio radiológico I (p=0,005). Por outro
lado, verificou-se uma associação significativa entre o sexo
masculino e o envolvimento ocular (p=0,005). A idade jovem
(< 40 anos) associou-se aos estádios radiológicos 0,I,II,
enquanto a idade > 40 anos se associou aos estádios III e IV
(p=0,001)
Conclusão: Esta série apresenta dados semelhantes às que se
referem a doentes caucasianos, exceptuando as relacionadas
com populações originárias da Escandinávia. Por outro lado,
evidencia diferenças em relação à apresentação clínica e
estádio radiológico por parte do sexo e idade, conclusões
que também estão de acordo com algumas séries já descritas.
Palavras-chave: Sarcoidose, apresentação clínica, envolvi-
mento torácico.
C21
Estudo genotípico HLA-classe I e II
em doentes com sarcoidose
Morais A*, Pires N*, Alves H**, Lima B**, Gonçalves
R**, Tafulo S**
Serviço de Pneumologia do Hospital São João*
Centro de Histocompatibilidade do Norte**
Introdução: A sarcoidose parece ter origem na associação
de determinada susceptibilidade genética e causas ambientais.
Vários estudos têm descrito uma eventual associação desta
doença com alelos do sistema HLA, nomeadamente as suas
classes I e II.
Material e métodos: Procedeu-se ao estudo do genótipo
HLA- A*, -B*, -C* e DRB1* por métodos de biologia mo-
lecular em 47 doentes com sarcoidose. Foi extraído DNA
de sangue periférico, tendo sido usados os métodos PCR-
SSP e PCR-Reverse Hibridization. As frequências dos alelos
HLA foram comparadas com as mesmas regiões de controlos.
Efectuou-se estudo associativo entre os alelos HLA e as
formas de apresentação clínica, funcional, radiológica e a
evolução clínica.
Resultados: Observaram-se frequências significativamente
aumentadas de HLA-B*35 (20,3%) p=0.02, OR:2, CI:
[1.06;3.73], HLA-B*41 (5,4%) p=0.06(f), OR:3.04, CI:
[0.75;9.15], HLA-C*17 (5,4%) p=0.04(f), OR:3.39, CI:
[0.82;10.41], HLA-DRB1*09 (4,1%) p=0.04(f), OR:4.73, CI:
[0.84;18.05], HLA-DRB1*12 (6,8%) p=0.001(f), OR:8.12, CI:
more likely to have radiological stage 0, I, II, whereas those
with 40 years or more were more likely to have stage III and
IV (p=0,001).
Conclusions: This series demonstrates similar disease pre-
sentation, organ involvement and thoracic stage as previous
data related to Caucasians other than Nordics. As other data
shows, it seems that age and sex correlate with different clini-
cal presentation and radiological stage.
Key-words: Sarcoidosis, clinical presentation, thoracic in-
volvement.
C21
HLA-class I and II genotyping in
sarcoidosis patients
Morais A*, Pires N*, Alves H**, Lima B**, Gonçalves
R**, Tafulo S**
Introduction: The triggering of sarcoidosis symptoms has
been related with both environmental and immunogetic sus-
ceptibility. Otherwise the pattern of organ involvement of
sarcoidosis seems to be related with immunogenetic predis-
position. Several studies have been reporting association of
sarcoidosis and HLA-class I and class II alleles.
Material and Methods: 47 sarcoidosis patients has been
HLA- A*, -B*, -C* and DRB1* genotyped by molecular
biology methods. DNA was extracted from peripheral blood
and PCR-SSP and PCR-Reverse Hibridization methods have
been used. HLA alleles frequencies were compared with
controls from the same region. Clinical, functional, radio-
logical and outcome data were included.
Results: Increased frequencies of HLA-B*35 (20,3%) p=0.02,
OR:2, CI: [1.06;3.73], HLA-B*41 (5,4%) p=0.06(f), OR:3.04,
CI: [0.75;9.15], HLA-C*17 (5,4%) p=0.04(f), OR:3.39, CI:
[0.82;10.41], HLA-DRB1*09 (4,1%) p=0.04(f), OR:4.73, CI:
[0.84;18.05], HLA-DRB1*12 (6,8%) p=0.001(f), OR:8.12, CI:
[2.17;25.53], HLA-DRB1*14 (6,8%) p=0.05(f), OR:2.73, CI:
[0.81;7.31], HLA-DRB1*15 (13,5%) p=0.05, OR:1.96, CI:
[0.92;4.09]. Patients with erithema nodosum had higher fre-
quencies of HLA-A*03 (RR=2), -B*38 (RR=3.8),
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[2.17;25.53], HLA-DRB1*14 (6,8%) p=0.05(f), OR:2.73, CI:
[0.81;7.31], HLA-DRB1*15 (13,5%) p=0.05, OR:1.96, CI:
[0.92;4.09]. Os doentes que inicialmente apresentavam
eritema nodoso associavam-se significativamente a
frequências aumentadas de HLA-A*03 (RR=2), -B*38
(RR=3.8), B*51(RR=4.6), -C*16(RR=6.2). O risco de
envolvimento extratorácico relacionou-se significativamente
aos alelos A*23, B*08, DRB1*11 and DRB1*12. Em relação
à evolução, os doentes que apresentaram cronicidade
associaram-se significativamente aos alelos A*01(71%), A*02,
B*08, B*15, C*17 e DRB1*13; por outro lado aqueles que
apresentaram regressão da doença tinham uma frequência
elevada dos alelos A*11, B*38, B*44, C*12 e DRB1*11.
Conclusões: Estes resultados adicionam evidência à hipótese
de que o sistema HLA, nomeadamente as suas classes I e II,
tem um papel fundamental na desencadear da sarcoidose,
assim como na forma da sua apresentação clínica, gravidade
e evolução.
Palavras-chave: Sarcoidose, genética, sistema HLA.
C22
Tumores Neuroendócrinos do
pulmão. Avaliação dos últimos cinco
anos (2000/2004). Comparação
com séries anteriores
(1960-1993/1994-2000).
Nogueira C, Vieira J, Parente B, Conde S, Barroso A,
Miranda J, Leal F
Unidade de Pneumologia Oncológica. Serviço de Pneu-
mologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Introdução: Os tumores do pulmão derivados das células
neuroendócrinas (NE) classificam-se em quatro grupos com
diferentes graus de malignidade; os de baixo grau – carci-
nóides típicos (CT), grau intermédio – carcinóides atípicos
(CA) e alto grau – tumores de grandes células (CGC) e de
pequenas células (CPPC).
O grau de malignidade de cada subtipo não está comple-
tamente definido, contudo, a compreensão do comporta-
mento clínico, patológico e do prognóstico, são determi-
nantes para o seu correcto tratamento.
Objectivos e métodos: Os autores pretenderam avaliar as
características demográficas e histológicas, o tratamento e a
sobrevida dos tumores NE diagnosticados na Unidade de
Pneumologia Oncológica entre 2000 e 2004 e comparar com
séries cirúrgicas do mesmo hospital: 1960-94, 1994-00.
Procedeu-se a uma análise retrospectiva dos processos clínicos
dos referidos doentes.
Resultados: Registaram-se 76 tumores NE; 8 (10,5%) CT; 2
(2,6%) CA; 11 (14,5%) CGC; 56 (72,4%) CPPC. Predomínio
B*51(RR=4.6), -C*16(RR=6.2). Considering evolution to
chronicity, susceptibility was associated with A*01(71%),
A*02, B*08, B*15, C*17 and DRB1*13; protection was as-
sociated with A*11, B*38, B*44, C*12 and DRB1*11.
Extrathoracic involvement was a risk to A*23, B*08,
DRB1*11 and DRB1*12.
Conclusions: This data adds support to the theory that HLA
class I and II are associated with the sarcoidosis, its type of
presentation, organ involvement and evolution.
Key-words: Sarcoidosis, genetics, HLA genotyping.
C22
Neuroendocrine tumours of the
lung. Evaluation of the last five
years. To compare with surgical
series 1960-94/1994-00
Nogueira C, Vieira J, Parente B, Conde S, Barroso A,
Miranda J, Leal F
Department of Lung Oncology. Pneumonology - Centro
Hospitalar de Vila Nova De Gaia.
Introduction: Tumours with a neuroendocrine (NE) mor-
phology comprise four entities with different malignity:
Typical carcinoids (TC) - the most benign; atypical carcinoids
(AT) of intermediate malignity; large cells (LCC) and small
cells (SCC) NE tumours - the most malignant.
The malignity level of these tumours aren’t completed de-
fined, however our understanding of their pathology, prog-
nostic and clinical behaviour are important for treatment
planning.
Objectives and methods: The aim of this study was to eva-
luate the demographic and histological characteristics, the
treatment and survival of NE tumours found at lung onco-
logy department, between 2000-2004; and to compare it with
surgical series 1960-94/1994-00. The authors reviewed and
analysed patient’s reports.
Results:  There were diagnosed 76 NE tumours; 8 (10,5%)
TC, 2 (2,6%) AC, 11 (14,5%) LCC, 56 (72,4%) SCC. They
were more frequent in male (90,8%). The mean age was 60,9
years. 73,7% of the tumours had central location. The diag-
nostic method was bronchoscopy (BC) in 69,7% of cases.
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no sexo masculino (90,8%). A média etária foi de 60,9 anos.
73,7% dos tumores foram centrais. O método diagnóstico
foi a broncofibroscopia (BFC) em 69,7% dos casos. A biópsia
brônquica apresentou rentabilidade diagnóstica de 73,7%.
Dos tumores NE apresentados, 11 foram submetidos a
cirurgia; 7(63,6%) CT, 1 (8,3%) CA e 3 (25%) CGC. Compa-
rando com as séries de 1960-94/1994-00, verificou-se aumento
de incidência no sexo masculino de 37,7 para 72,7%. A idade
média ao diagnóstico aumentou de 40,7 para 56,7 anos. A
percentagem de não fumadores decresceu 70 % para 54,6%.
Manteve-se próxima a percentagem de tumores com localização
central; 72,7% actuais e 70 % série anterior (1994-00). A
apresentação radiológica foi massa tumoral em 54,6 % dos
casos, nódulo em 18,2% e consolidação em 27,3%.
Dados demográficos da série 2000-04;
Comentários: O grau de malignidade dos tumores NE
aumenta dos CT para os CA, CPGC e CPPC, com
diminuição da sobrevida média. A sobrevida observada en-
tre estes dois últimos (CPGC, CPPC) foi semelhante. O alto
grau de malignidade para diferenciação NE indicou pior
prognóstico. Alguns CT metastizam e o seu curso pareceu
não ser alterado pela QT.
Na série cirúrgica apresentada e comparativamente às séries
anteriores, verificou-se o predomínio do sexo masculino,
contrariando a tendência anterior. Os restantes aspectos
analisados mantiveram padrão semelhante ao verificado
anteriormente.
Palavras-chave: Tumores neuroendócrinos, grau de mali-
gnidade, sobrevida.
The bronchial biopsy was rentable in 73,7%. Surgery was
done in 11 patients; 7 (63,6%) TC, 1 (8,3%) AC e 3 (25%)
LCC.
Comparing with 1960-94/1994-00 series; the male’s incidence
increased from 37,7 to 72,7%. The mean age at diagnosis
raised from 40,7 to 56,7 years. The percentage of non-smok-
ers fell from 70% to 54,6%.
The percentage of central tumours was identical; 72,7% now
and 70 % before (1994-00). The most common findings on
chest radiography included mass (54,6%), nodule (18,2%),
infiltrates (27,3%).
Demographic characteristics;
Coments: The level of malignity of the NE tumours in-
creased from TC to AC, LCC, SCC, with decrease on mean
survival. There was no difference between overall survival
of patients with these last two types (LCC, SCC).
The high level of malignity, for NE differentiation, revealed
worst prognostic. Some patients with TC developed
metastases, and the clinical course seems not to have changed
by the chemotherapy.
In the surgical series there were more males in opposite to
the last studies (1960-94/1994-00). The others analysed as-
pects maintained the same spectrum studied before.
Key-words: Neuroendocrine tumours, malignity level, sur-
vival.
CT CA CG C CPPC
Idade média 58 (23 a  75) 65,5  (55-76) 56 (30-74) 62,7  (40-84)
Fum ador (% ) 0 0 54,5 72,7
Ex fum ador (% ) 37,5 100 27,3 18,2
Hábitos T abág icos
Não Fum ador(%) 62,5 0 18,2 9,1
Zubrod                                       Z0
                                                   Z1
                                                   Z2
                                                   Z3
                                                   Z4
62,5%
37,5%
50%
50%
27,3%
54,5%
9,1%
9,1%
0%
5,45%
74,54%   12,73%
7,3%
0%
BFC 75% 100% 45,5% 74,5%
BATT 12,5% 0% 18,2% 12,7%
Diagnóstico
Torocotom ia 12,5% 0 27,3% 1,8%
m édico 12,5% 50% 63,4% 100%Tratam ento
c irú rgico 75% 50%  (c ir+Q t) 36,6% 0
Sobrevida m édia 26,9  m eses 11,3  m eses 7,4 m eses 8,8 m eses
Aos 6 m eses 100% 100% 60,0% 67,3%
Ao 1  ano 83,3% 50% 30,0% 27,8%
TC AC LCC SCC
Mean age 58 (23 a 75) 65,5 (55-76) 56 (30-74) 62,7 (40-84)
Smoker (%) 0 0 54,5 72,7
Ex smoker (%) 37,5 100 27,3 18,2
cigarette
smoking
Non smoker (%) 62,5 0 18,2 9,1
Zubrod 62,5% Z=0; 37,5%
Z=1
50% Z=0; 50%
Z=1
27,3% Z=0; 54,5% Z=1;
9,1% Z=2; 9,1%   Z=3;
0%            Z=4
5,45% Z=0; 74,54%
Z=1; 12,73% Z=2;
7,3%    Z=3; 0%
Z=4
BC 75% 100% 45,5% 74,5%
Fine Needle Aspiration 12,5% 0% 18,2% 12,7%
Diagnosis
method
Thoracotomy 12,5% 0 27,3% 1,8%
medical 12,5% 50% 63,4% 100%Treatment
surgery 75% 50% (s+ct) 36,6% 0
Survival           medium 26,9 months 11,3 months 7,4 months 8,8 months
At 6 months 100% 100% 60,0% 67,3%
At 1 year 83,3% 50% 30,0% 27,8%
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C23
Tratamento cirúrgico do cancro do
pulmão e  valor prognóstico dos
marcadores tumorais
A Rego, A Oliveira, A Barroso, S Conde, A Lira*,
J Miranda**, F Leal**, B Parente
Unidade de Pneumologia Oncológica, Serviço de Pneu-
mologia,
*Serviço de Patologia Clínica do CHVNG
**Serviço de Cirurgia Cárdio-Torácica do CHVNG
Introdução: O cancro do pulmão é uma das principais causas
de morte por cancro no mundo. 80% são CPNPC e a maioria
é inoperável. Nos estádios cirúrgicos (I,II e IIIa seleccionados),
a cirurgia é a melhor opção, constituindo a única possibili-
dade de cura.
Objectivos: Caracterizar o universo de doentes com neopla-
sia do pulmão em estádio cirúrgico da Unidade de Pneu-
mologia Oncológica, num período de 4 anos (2001/04) e
avaliar o papel prognóstico dos marcadores tumorais (CEA,
NSE, Cyfra21-1, Ca19,9 e Ca125). Comparar com uma série
anterior da unidade.
Material e métodos: Análise retrospectiva. Dados demográ-
ficos dos doentes com neoplasia do pulmão em estadio
cirúrgico, método de diagnóstico, terapêutica efectuada,
avaliação do perfil dos marcadores tumorais e análise da
sobrevida.
Resultados: No período 2001/04 foram diagnosticados 493
casos de cancro do pulmão, dos quais 446 CPNPC; destes,
83 doentes em estádio cirúrgico; 71 M e 12 F; idade média
65,9 anos; PS 0/1/2/3 de 36/38/5/4; 56 fumadores ou ex-
fumadores. Diagnóstico efectuado por: BAT 30, toracotomia
23, biópsia brônquica 13, lavado brônquico 9 e escovado
brônquico 8. Tipo histológico: Adenocarcinoma 34, Ca
epidermóide 22, CPNPC 13, tumor neuroendócrino 8, Ca
bronquíolo-alveolar 5, CA grandes células 1. Estádio – ver
tabela. Submetidos a terapêutica cirúrgica 57 doentes (12.8%
dos doentes com CPNPC); Cirurgia efectuada: Lobectomia
30, pneumectomia 18, bilobectomia 3, segmentectomia 1,
exérese de nódulo 1, toracotomia exploradora 5. Mortalidade
peri-operatória de 1.8% (1 doente). Reestadiamento pós-cirúr-
gico – ver Quadro.
Verificou-se que 6 doentes (10.5%) foram re-estadiados após
a cirurgia para estadios não cirúrgicos (IIIb e IV).
A sobrevida média global foi de 26.7 meses e a mediana de
18.1 meses, com sobrevida ao 1 ano de 61%. A sobrevida
média nos doentes operados foi de 38.2 (sobrevida ao 1 ano
C23
Surgical treatment of lung cancer
and prognóstic value of tumour
markers
A Rego, A Oliveira, A Barroso, S Conde, A Lira*,
J  Miranda**, F Leal**, B Parente
Oncologic Pneumology Unit, Pneumology Department,
CHVNGaia
*Clinical Pathology Department, CHVNGaia
**Cardio-Thoracic Surgery Department, CHVNGaia
Introduction:  Lung cancer is one of the main causes of death
worldwide. 80% as NSCLC and the majority is inoperable.
In surgical stages surgery is the best option being the only
possibility of cure.
Objectives: To characterize the universe of patients with
Surgical stage lung cancer of our Unit in a 4-year period
(2001/2004); to evaluate the prognostic role of tumour mar-
kers. To compare this series with a previous one of our Unit.
Methodology: Retrospective analysis. Demographic data,
diagnostic method, tumour marker profile and survival.
Results: In the period 2001/04 493 cases of lung cancer were
diagnosed, 446 of which were NSCLC; 83 had a surgical
stage. Male:Female 71:12; mean age 65.9 years; PS 0/1/2/3 -
36/38/5/4; 56 ex or current smokers.
Diagnosis made by: TTNA 30, thoracotomy  23, bronchial
biopsy 13, bronchial lavage 9, bronchial brushing 8; Histo-
logy type: Adenocarcinoma 34, Scamous Ca 22, NSCLC
13, Neuroendocrine tumour 8, Bronchial-alveolar 5, Large
Cells Ca 1; Staging – see table.
Fifty-seven pts undergone surgery (12.8% of NSCLC). Type
of Surgery: Lobectomy 30, Pneumectomy 18, Bilobectomy
3, Segmentectomy 1, Tumourectomy 1, Exploratory thora-
cotomy 5. Peri-operatory mortality of 1.8% (1pt). Post-sur-
gery re-staging – see table
 After surgery 6 patients (10.5%) were re-staged to non-sur-
gical stages (IIIb e IV).
Global mean survival was 26.7 months with a one-year sur-
vival rate of 61%. Mean survival in operated patients was
38.2 months as opposed to 12.3 months in non-operated
patients. There was also a difference in mean survival be-
tween pts with stage I compared with those with stages II
and III; and between pts with PS 0/1 and 2/3/4.
Of the analyzed tumour markers, CEA was the one which
better related to disease evolution; pts with basal normal
tumour markers had longer survival.
Estádio TNM Ia Ib IIa IIb IIIa IIIb IV
Pré-cirúrgico 19 22 1 5 11 - -
Pós-cirúrgico 20 17 2 6 7  5  1
Alterações estadio +1 -5 +1 +1 -4 +5 +1
 TNM Stage Ia Ib IIa IIb IIIa IIIb IV
Pre surgery 19 22 1 5 11 - -
Post surgery  20 17 2 6  7 5 1
Stage
change
+1 -5 +1 +1 -4 +5 +1
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de 73%) e nos não operados de 12.3 meses (sobrevida de 36%
ao 1 ano). Encontraram-se também diferenças significativas
entre doentes com estádios I quando comparados com estádios
II e III, bem como entre doentes com PS 0/1 e 2/3/4.
Dos marcadores tumorais o CEA foi o que melhor se
relacionou com a evolução da doença; os doentes com
marcadores iniciais normais apresentaram melhor sobrevida.
Comparando com uma série anterior do Serviço, também
de 4 anos, verificou-se um número sobreponível de doentes;
redução do número de pneumectomias e aumento das lobec-
tomias; redução significativa da mortalidade peri-operatória
(de 10% para 1,8%); estadiamento cirúrgico sem diferenças
significativas.
Conclusões: Os nossos dados não diferem francamente dos
consultados em literaturas recentes, inclusivamente em
relação à mortalidade peri-operatória (1,8%), contrariamente
à nossa série anterior que apresentava uma mortalidade peri-
-operatória de 10%. No tipo de cirurgia efectuado nesta série
predominou a lobectomia (58% vs. 48% da primeira série)
com uma redução acentuada no número de pneumectomias
(35% vs. 48% da primeira série) com melhor sobrevida dos
doentes. O número de cirurgias manteve-se constante entre
as duas séries, apesar dos esforços efectuados para um
diagnóstico tão precoce quanto possível.
Os marcadores tumorais, nomeadamente o CEA, mostraram
ser, neste estudo, factor de prognóstico, devendo ser sempre
efectuados.
Palavras-chave: Cancro do pulmão, estadio cirúrgico;
marcadores.
C24
Carcinoma pulmonar de não
pequenas células em estádio
cirúrgico – Avaliação de resultados
Sandra André, José Manuel Correia, Cristina Matos,
Fernando Nogueira, Margarida Cancela de Abreu
Serviço de Pneumologia – Hospital de Egas Moniz, SA –
Lisboa, Portugal
A incidência de neoplasia do pulmão tem aumentado
progressivamente, em provável relação com o aumento dos
hábitos tabágicos. O diagnóstico da doença em estádios pre-
coces é fundamental para uma abordagem terapêutica
tendencialmente curativa e um aumento da sobrevida.
Objectivo: Avaliar os resultados do follow-up de doentes com
diagnóstico de carcinoma pulmonar de não pequenas células
(CPNPC) submetidos a terapêutica cirúrgica (TNM ≤IIIa)
relativamente à sobrevida. Avaliar comparativamente os
estadiamentos clínicos e anátomo-patológicos.
Material e métodos: Consultados retrospectivamente os
Comparing this series with a previous one we noted a simi-
lar number of patients; a smaller number of Pneumectomies
with a rise in the number of Lobectomies; a reduction in
peri-operatory mortality (10% to 1.8%); similar staging.
Conclusions: Our data is not different from others in the
literature, including what concerns peri-operatoy mortality,
as opposed to our previous series. Lobectomy was the surgi-
cal type performed in the majority of pts, with a reduction
in the number of pneumectomies, with longer survival in
the lobectomy group. The number of surgeries was similar
in the two series, despite our efforts to get precocious diag-
nosis. Tumour markers, namely CEA, showed to be a prog-
nosis factor and therefore should always be performed.
Key-words: Lung cancer, surgical stage, tumour markers.
C24
Non-small-cell lung cancer in
operable stage – Evaluation of
results
Sandra André, José Manuel Correia, Cristina Matos,
Fernando Nogueira, Margarida Cancela de Abreu
Pulmonology Department – Egas Moniz Hospital, SA –
Lisbon, Portugal
Incidence of lung cancer has been increasing progressively,
probably in relation with increasing cigarette smoking. Early
diagnosis of disease is crucial for a therapeutic approach with
curative intent and increasing survival.
Aim: Evaluate follow-up results of patients with non-small-
cell lung cancer (NSCLC) diagnosis treated with surgery
(TNM ≤IIIa) considering survival. Comparatively evaluate
clinical and pathological staging.
Material and methods: Retrospectively revised clinical
records of patients with NSCLC diagnosis, in follow-up on
Oncologic Pulmonology out-patient unit between 1992 and
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processos clínicos dos doentes com diagnóstico de CPNPC,
seguidos em consulta de oncologia pneumológica entre 1992
e 2003, submetidos a terapêutica cirúrgica.
Foram analisados dados demográficos, sintomatologia de
apresentação, status performance (SP), estadiamento clínico e
anátomo-patológico (TNM), cirurgia efectuada, sobrevida
até Agosto de 2005 e causas de morte.
Resultados: Analisados os processos de 82 doentes, 71
homens e 11 mulheres, com uma idade média de 60,9 anos
(mínimo 31, máximo 77). 86,6% dos doentes tinha história
de hábitos tabágicos. 32% foram diagnosticados na sequência
de radiografia de tórax de rotina. Todos os doentes
apresentavam um bom estado geral (SP - 0/1). O carcinoma
epidermóide foi o mais frequente (42,6%).
Os estádios clínicos de apresentação foram: estádio Ia – 18,3%,
estádio Ib – 54,9%, estádio IIa – 1,2%, estádio IIb – 6,1%, IIIa
- 19,5%.
As cirurgias pulmonares efectuadas foram: lobectomias – 52,
pneumectomias – 21 e ressecção pulmonar atípica – 2. Em 7
doentes, foi realizada apenas toracotomia exploradora, veri-
ficando-se intra-operatoriamente a irresecabilidade tumoral.
A concordância entre os estadiamentos clínico e anátomo-
-patológico verificou-se em 40,2% dos doentes. Em 44,4%
dos casos, o estadiamento anátomo-patológico foi pior que
o clínico o que, em regra, se deveu à confirmação de
adenopatias metastáticas. A sobrevida média foi de 3,1 anos
(≤1 ano em 25,6% dos doentes  e ≥ 5 anos em 24,3%). A
causa de morte esteve relacionada com a neoplasia do pulmão
em 56,1% dos doentes.
Conclusões: As diferenças verificadas entre o estadiamento
clínico e anátomo-patológico (59,8% dos casos) reforça a
importância do correcto estadiamento anatómico e a sua
sensibilidade limitada. Este facto deve-se, na maioria dos
casos, a limitações na avaliação de metástases ganglionares
resultantes da dificuldade de interpretação imagiológica.
A quimioterapia neo-adjuvante mostrou-se determinante no
down-staging de tumores com extensão às estruturas anatómicas
adjacentes ao pulmão, permitindo a optimização da  abor-
dagem cirúrgica. O diagnóstico da doença em estádios pre-
coces é fundamental para a melhoria da sobrevida do
CPNPC, em parte relacionado com a possibilidade de tera-
pêutica cirúrgica.
Palavras-chave: Carcinoma pulmonar de não pequenas
células, cirurgia pulmonar, TNM.
2003, who went lung surgery therapy.
Analyzed demographic data, presentation symptoms, sta-
tus performance (SP), clinical and pathological staging
(TNM), pulmonary surgery, survival until August 2005 and
death causes.
Results: Analyzed clinical files of 82 patients, 71 males and
11 females, with a mean age of 60,9 years old (minimum 31,
maximum 77).  86,6% patients had a smoking history. 32%
were diagnosed in a routine chest radiograph. Every patient
presented a good status performance (0 and 1). Squamous
cell carcinoma was the most frequent histological type
(42,6%).
Clinical presentation staging found were: stage Ia – 18,3%, stage
Ib – 54,9%, stage IIa – 1,2%, stage IIb – 6,1%, stage IIIa -19,5%.
Surgery consisted in: lobectomy – 52, pneumonectomy –
21 and atypical pulmonary resection – 2. In 7 patients an
exploratory thoracotomy was performed, verifying tumor
inoperability during surgery.
Clinical and pathological stage was the same in 40,2% of
patients. In 44,4% of cases, occurred an upstaging witch is,
in rule, related with the presence of lymph node metastasis.
Mean survival was 3,1 years (£1 year in 25,6% of patients
and ³ 5 years in 24,3%). Death cause was related to lung
cancer in 56,1% patients.
Conclusions: Differences between clinical and pathological
staging (59,8% of cases) highlight the importance of correct
clinical stage and its limited sensibility. This fact is espe-
cially due to limitations in lymph node metastasis evalua-
tion related to difficulties in radiological tests.
Neo-adjuvant chemotherapy was important on down stag-
ing of tumors with lung adjacent anatomic structures exten-
sion, allowing optimization of surgical approach. Early stage
diagnosis is crucial to increase survival in NSCLC, related
to possibility of surgical therapy.
Key-words: Non-small-cells lung cancer, pulmonary surgery,
TNM.
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C25
Multirresistência aos citostáticos
(MDR) nos tumores pulmonares
inoperáveis estudada
com 99MTC-MIBI
Botelho MF, Marques MAT, Pego MA, Sousa MA, Câmara
T, Metello L, Cunha L, Abrantes M, Baganha MF
Departamento de Biofísica e Biomatemática, IBILI,
Faculdade de Medicina, Coimbra Centro de Pneumologia,
Hospitais da Universidade de Coimbra Escola Superior de
Tecnologia da Saúde do Porto, Portugal
Um dos mecanismos da MDR é a sobreexpressão do gene
que codifica uma glicoproteína P (gpP), presente nas bombas
membranares nas células tumorais. Estas bombas extrusam
moléculas lipofílicas/catiónicas do interior para o exterior
celular. A maioria dos citostáticos de primeira linha são
catiónicos/lipofílicos, assim como o metoxiisobutilisonitrilo
(MIBI). Este, após marcação com 99mTc, funciona como
uma sonda de MDR in vivo.
Estudámos 15 doentes com tumores pulmonares inoperáveis,
antes e após seis sessões de quimioterapia.
A avaliação com 99mTc-MIBI fez-se com imagens planares
e SPET-torácica. Determinaram-se os coeficientes de captação
e de retenção e o índice de retenção, utilizando vários
métodos de cálculo. O escolhido depende do tipo de tumor.
Para os NSCLC, as contagens máximas são melhores,
enquanto para os SCLC qualquer método é informativo.
Em relação aos coeficientes de retenção, os NSCLC tiveram
pior progressão do que os SCLC, traduzindo um pior
prognóstico.
Esta avaliação tem interesse não só em termos de prognóstico
mas também na escolha dos esquemas citostáticos mais
adequados durante todo o tratamento.
Projecto financiado pelo CIMAGO
Palavras-chave: MDR, MIBI, Tumores-pulmonares
C26
Síndroma da veia cava superior
como apresentação de neoplasia –
Análise casuística e de factores de
prognóstico
Pires NF, Morais A, Queiroga H
Serviço de Pneumologia. Hospital de S. João – Porto
Objectivo: Estudo retrospectivo dos internamentos no Hos-
pital de S. João entre os anos de 1995 e de 2004 por síndroma
da veia cava superior (SVCS) de etiologia a esclarecer, com
caracterização dos doentes na altura do diagnóstico e estudo
de factores de prognóstico.
C25
Multiresistance (MDR) in inoperable
lung cancers studied with
99MTC-MIBI
Botelho MF, Marques MAT, Pego MA, Sousa MA, Câmara
T, Metello L, Cunha L, Abrantes M, Baganha MF
Biophysics/Biomathematics Department, Faculty of Medi-
cine, Coimbra Pneumologic Deptarment, Coimbra Univer-
sity Hospital Institute for Health Technologies of Porto
One of the mechanisms of MDR is overexpression of MDR
gene which codifies a P-glycoprotein (Pgp), present in
tumoral cells membrane bombs. These bombs extrude li-
pophilic/cationic molecules, from cell interior to exterior.
The majority of first line cytotoxic agents are lipophilic/
cationic as well as Metoxyisobutylisonitrile (MIBI) which
after 99mTc labeling allows their use as in vivo MDR mo-
lecular probe.
We studied 15 patients with no-surgical lung cancers, before
and after six chemotherapy sessions.
The evaluation using 99mTc-MIBI was performed using pla-
nar and SPET images. Uptake and retention coefficients and
retention index were calculated with different approaches.
The choice is related with the tumor histological type. For
the NSCLC the maximum counts seem to be the best pro-
cedure while for SCLC all methods are informative.
Related with the retention coefficients, the NSCLC have
worst progression then the SCLC, which implies a dark clini-
cal prognosis.
This study has interest not only in prognosis but also in
management and choice of cytotoxic schemes during all treat-
ment.
Supported by CIMAGO
Key-Words: MDR, MIBI, Lung Tumors
C26
Superior vena cava syndrome as
primary manifestation of tumor -
Cases review and prognostic factors
Pires NF, Morais A, Queiroga H
Pulmonology Department (S. João Hospital – Porto, Por-
tugal)
Aim: Retrospective analysis of the patients admitted between
January 1995 and December 2004 in S. João Hospital, Porto-
Portugal, with Superior Vena Cava Syndrome (SVCS) with-
out previous diagnosis. Patients and tumor characteristics
were studied as well as prognostic factors.
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Material e métodos: Foram seleccionados através do
Departamento de Estatística do Hospital 122 doentes que
foram internados por SVCS. Destes foram seleccionados 44,
que à data de admissão tinham SVCS sem diagnóstico. Foram
avaliados entre outros: a idade, o sexo, a exposição e carga
tabágica, o estado geral (segundo a classificação Zubrod), a
etiologia do SVCS, o tratamento e o prognóstico. A análise
estatística foi realizada utilizando o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versão 12.0.
Resultados: Dos doentes estudados, a idade média foi de
59,5 anos e 81,8% pertenciam ao sexo masculino. Quanto
aos hábitos tabágicos, 79,5% apresentavam história de
consumo tabágico e mais de 80% com carga superior a 20
UMA.
O principal tipo histológico diagnosticado foi carcinoma
pulmonar de pequenas células (CPPC) com 43% dos casos,
sendo de referir que 11% apresentaram o diagnóstico de
linfoma não Hogkin. Cerca de 40% dos doentes encon-
travam-se em estádio IV na altura do diagnóstico. O trata-
mento passou maioritariamente por quimioterapia associado
a radioterapia. A sobrevida média foi de 13 meses.
Em relação aos factores de prognóstico estudados, verificou-se
que a ausência de metastização, o diagnóstico histológico de
linfoma e bom estado geral correlacionam-se positivamente
com a sobrevida, havendo diferenças significativas entre as
variáveis analisadas. Também os doentes não fumadores
apresentam uma maior sobrevida, sendo estes maioritaria-
mente mulheres.
Conclusão: O SVCS como apresentação de neoplasia corro-
bora resultados já anteriormente publicados. Salienta-se no
nosso estudo a menor sobrevida nos casos de CPPC, doentes
fumadores, com pior estado geral, bem como os que apre-
sentam estádio IV.
Palavras-chave: Síndroma da veia cava superior, histologia,
prognóstico.
C27
Resultados preliminares do
inquérito sobre hábitos tabágicos
num hospital central (HSM)
Caeiro F, Monteiro O, Aguiar M, Gonçalves I,
Sotto-Mayor R, Bugalho de Almeida A
S. Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
O tabagismo representa um grave problema de Saúde Pública,
tendo assim os profissionais de saúde um papel preponderante
na prevenção do mesmo, bem como no, aconselhamento e
desabituação tabágica.
No decurso de 2004 foi efectuado um inquérito abrangendo
todos os trabalhadores do Hospital de Santa Maria com o
Material and methods: 122 patients with SVCS were selected
by the Hospital’s Statistical Department. The data was col-
lected by consulting the clinical processes in 44 SVCS pa-
tients without previous diagnosis. Data was gathered on the
patients’ demographic characteristics (age, sex, smoking hab-
its), performance status, histology, staging, treatment and
prognosis. The statistical analysis was carried out using the
SPSS 12.0 (Statistical Package for Social Sciences) programme.
Results: The average age of the patients included was 59,5
years and 81,8% were male. 79,5% were smokers or former
smokers. Small-cell lung cancer (SCLC) was the most histo-
logical type, present in 43% of the patients; it’s noticeable
that 11% had the diagnosis of non-Hodgkin’s lymphoma.
Around 40% of the patients were in stage IV lung cancer.
Radiotherapy and chemotherapy were the most common
treatment. The median follow-up time was 13 months. Ta-
king the prognostic factors analysed, the absence of metas-
tasis, lymphoma’s histological diagnosis and a good perform-
ance status were of significant importance and positively
correlated with the survival rate. Non-smoker patients had
also a greater survival rate.
Conclusion: SVCS as primary manifestation of tumor sup-
ports previous published data. In our analysis we concluded
that the SCLC, smokers and a poorer performance status
were unfavourable prognostic factors as well as metastatic
disease.
Key-words: Superior vena cava syndrome, histology, prog-
nostic factors.
C27
Preliminary results of the
questionnaire on smoking habits in
a central hospital
Caeiro F, Monteiro O, Aguiar M, Gonçalves I,
Sotto-Mayor R, Bugalho de Almeida A
Smoking represents a severe public health issue; therefore
the role of medical professionals is essential for the preven-
tion, the counseling and the cessation of this habit.
During 2004, there was a questionnaire handed out to re-
presentatives of all workers in Hospital de Santa Maria with
the interest of characterizing the smoking habits of this popu-
lation. The questionnaire was handed out to all the elements
R E V I S T A  P O R T U G U E S A  D E  P N E U M O L O G I A
Vol XI  N.º 6  (Supl 1) Novembro  2005
S 40
XXI Congresso de Pneumologia/Resumos das comunicações orais e dos posters
objectivo de caracterizar os hábitos tabágicos desta população.
O referido inquérito foi distribuído a todos os elementos de
cada serviço ou departamento após o contacto personalizado
com os responsáveis dos mesmos. As questões colocadas
focavam os hábitos tabágicos, atitudes face ao tabagismo,
conhecimento sobre os malefícios do mesmo, legislação e
informação sobre a existência e funcionamento das Consulta
de apoio ao fumador.
Dos 4780 inquéritos distribuídos obtiveram-se 1384 respostas,
o que corresponde a 28,95% da população hospitalar, dos
quais 1065 eram do sexo feminino (76,9%) e 319 do sexo
masculino (23,1%), com idades médias respectivamente de
38 e 40 anos. A ordenação por grupos profissionais foi a
seguinte: 220 (15,9%) médicos, 480 (34,7%) enfermeiros, 213
(15,3%) administrativos, 262 (19,9%) auxiliares de acção
médica e 209 (15,2%) técnicos. 23,2% das mulheres eram
fumadoras regulares, 4,6% fumadoras ocasionais, 10% ex-
-fumadoras e 62,2% não fumadoras. Em relação aos homens,
29,9% eram fumadores regulares, 5,4% fumadores ocasionais,
16,4% ex-fumadores e 48,3% não fumadores. Verificou-se o
início precoce dos hábitos tabágicos (18A mulheres; 17A
homens) e uma carga tabágica média de 16,6 cig/dia. A
maioria dos inquiridos (84,4%) está de acordo que fumar é
nocivo para a saúde, mas apenas 13,5% pensa deixar de fumar
no decurso do próximo ano.
Consideraram ser importante para os utentes do hospital o
exemplo dos profissionais de saúde 82,4%, mas somente
57,7% encorajam os fumadores a deixar de fumar.
Apesar de a maioria dos inquiridos conhecer a legislação sobre
locais onde não é permitido fumar, apenas 44,6% se mostra
incomodado pelo fumo dos outros no local de trabalho.
Tendo em consideração estes resultados, torna-se premente
a dinamização de acções de sensibilização para a prevenção e
cessação tabágica nos referidos grupos profissionais.
Palavras-chave: Hábitos tabágicos, questionário, hospital
central.
C28
Doseamento de cotinina plasmática
– Um bom marcador de
quantificação da exposição ao fumo
do tabaco?
Luís F, Gonçalves A P, Vasquez F, Silva JM, Ferreira L,
Tavares A, Dinis S, Tavares P, Gomes J
Serviço de Pneumologia Hospital Sousa Martins. Director
de Serviço: Dr. Júlio Gomes
Introdução: A organização mundial de saúde (OMS) e a
Agência Internacional de Investigação sobre o Cancro
(IARC) declaram o“fumo do tabaco ambiental”(ETS- Envi-
of each ward or department after personal contact with the
local responsible. The questions focused on smoking hab-
its, attitude towards smoking, knowledge of the health risks,
legislations and the existence of counseling support for
smokers.
4780 questionnaires were handed out and 1384(29%) were
returned, 1065(76.9%) female and 319 (23.1%) male with
average ages of 38 and 40 years, respectively. The popula-
tion was characterized according to profession; 220(15.9%)
medical doctors, 480(34.7%) nurses, 213(15.3%) administra-
tive staff, 262(19.9%) medical assistants and 209(15.2%) tech-
nicians. Regular smoking was found in 23.2% of the women,
occasional smoking in 4.6%, 10% were former smokers and
62.2% were non-smokers. The men were regular smokers
in 29.9%, occasional smokers in 5.4%, former smokers in
16.4% and non-smokers in 48.3%.
According to the data collected, smoking habits begun early
in life (18 years in women and 17 years in men) and the
average smoked per day was 16.6 cigarettes. 84.4% of the
inquired agree that smoking is harmful to health but only
13.5% plan on quitting smoking in the course of the fol-
lowing year.
82.4% of the patients consider important the example of
medical professionals, but only 57.7% encourage smokers
to stop smoking. Although the majority of the people in-
quired know the legislation about places where it is forbid-
den to smoke, only 44.6% seem bothered by others smo-
king at work.
Considering these results, it must be a priority to all wor-
kers in the hospital to promote the prevention and cessa-
tion of smoking habits.
Key-words: Smoking habits, questionnaire, central hospi-
tal.
C28
Plasmatic cotinine dosing - Is this a
good marker of quantification of the
exposition to the tobacco smoking?
Luis F, Gonçalves A. P, Vasquez F, Silva JM, Ferreira L
Tavares A, Dinis S, Tavares P, Gomes J
Introduction: The world wide organization of health (OMS)
and the International Agency of Inquiry on Cancer (IARC)
declare the ETS- Environmental tobacco smoke - as a car-
cinogen.
The tobacco smoke habit however continues habitually to
be appreciated in its active form and frequently is disregarded
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ronmental tobacco smoke) como um carcinogénio
O hábito tabágico continua no entanto a ser habitualmente
apreciado na sua forma activa e frequentemente
menosprezado na sua forma passiva.
Este aspecto prende-se entre outros com o facto de a
apreciação na forma activa ser mais fácil. A forma passiva é
especialmente dependente da estimativa da permanência in-
dividual em ambientes com fumo de tabaco.
Segundo dados da literatura, a determinação da cotinina (Ct)
pode dar informações importantes quer sobre o tabagismo
activo quer sobre exposição ao ETS.
Objectivos: O objectivo deste trabalho foi comparar valores
de cotinina sérica obtidos num grupo de fumadores passivos
com os de um grupo de fumadores activos, relacionando neste
ultimo grupo, os níveis de cotinina sérica com o numero de
cigarros/dia e inferir sobre o interesse do doseamento na
quantificação objectiva da exposição tabágica activa e passiva.
Material e métodos: A determinação da cotinina foi efectuada
por método de imunoensaio quimioluminescente em fase
sólida, competitivo (Immulite/Immulite 1000) utilizando
amostras biológicas de sangue periférico, método vulgar-
mente utilizado na nossa consulta de desabituação tabágica.
O estudo incidiu sobre três grupos de indivíduos:
O grupo I (Fumadores passivos) -16 voluntários não
fumadores, funcionários da Instituição com exposição a ETS
no local de trabalho.
Grupo II (Fumadores) – 27 fumadores, utentes da consulta
de desabituação tabágica do hospital Sousa Martins subdivi-
dido em dois subgrupos consoante o consumo de cigarros
> = 20 cigarros/dia ou < 20 cigarros/dia
Grupo III – ( Grupo-controlo)-16 voluntários não fumadores
e sem exposição a ETS seleccionados entre os utentes de
outras consultas do Hospital por questionário
Resultados: O doseamento da cotinina através deste método
revelou-se um óptimo auxiliar na identificação de fumadores
activos (sensibilidade e especificidade de 100%).Neste grupo
verificou-se uma relação entre os níveis séricos de cotinina e
o nº de cigarros fumados/dia com diferença estatisticamente
significativa (p=0,039) ao nível de significância de 5% nos
dois subgrupos.
Nos fumadores passivos, bem como no grupo-controlo, a
concentração de cotinina situou-se abaixo do limite inferior
de sensibilidade do teste (< 10,0 ng/ml) em todos os elementos.
Conclusão: O doseamento da cotinina através deste método
reveste-se de interesse na quantificação dos hábitos tabágicos
na sua forma activa, apresentando a magnitude do seu valor
uma boa relação com o consumo do nº de cigarros dia. Não
apresenta sensibilidade adequada à identificação de ETS, além
de ser um método de difícil obtenção de amostras biológicas.
Bibliografia/Bibliography: 1- Wincup PH, Gilg JA,
Emberson JR, e tal: Passive smoking and risk of coronary
in its passive form. This aspect relates the easiest way to
appreciate the active form.
The passive form is specially related with the individual stay-
ing in environments with tobacco.
As a data of literature the determination of the cotinine (Ct)
can give important information either about active tobacco
smoking or about ETS exposition.
Objectives: the proposal of this work was to compare va-
lues of seric cotinine in a group of passive smokers with
other group of active smokers, relating in this last group,
the levels of seric cotinine with the number of cigarettes/
day and to correlate this results with the value of dosing the
objective quantification of passive and active exposition to
the tobacco smoking.
Material and methods: The determination of the cotinine
was made by immunoassay quimioluminescent method in
solid phase, competitive (Immulite/Immulite 1000) having
used biological samples of peripheral blood, method vulgarly
used in our consultation of tobacco eviction.
The study was made in three groups of individuals:
Group I (passive smokers)-16 voluntary non smokers, em-
ployers of the Institution with exposition the ETS in the
workstation.
Group II ( smokers -27 smokers, followed in the tobacco
eviction consultation of the hospital Sousa Martins subdi-
vided in two sub – groups. these groups were related with
those smoking more and less than 20 cigarette/day.
Group III - control group 16 volunteers non smokers and
without exposition to ETS, selected between other patients
,distributed by other consultations in the hospital.
Results :CotinINE dosing by this method has shown to be
an excellent way of identification of active smokers( sensi-
bility and specificity about 100%).
In this group we have seen a relation between the cotinine
seric levels and the cigarette number with a significant sta-
tistically difference.(p = 0.039),and a significance of 5% in
both sub groups.
In the passive smokers as in the control group the cotinine
concentration is under the sensibility level of the test (<10.0
ng/ml ).
Conclusion: The cotinine dosing by this method is a useful
way to quantify the smoking habits, in the active form ,
relating very well this level with the smoke cigarettes in-
haled .
This method doesn’t show sensibility enough to identify
ETS, and is also a hard method to obtain biologic samples.
Key-words: Cotinine, active smokers, passive smokers.
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heart disease and stroke:prospective study with cotinine
measurement.BMJ vol.329:2000-2005. 2. Jarvis MJ,
Feyerbend C, Bryant A, et al: Passive smoking in the home:
plasma cotinine concentrations in non-smokers with smok-
ing partners.Tobacco control,10:368-374,2001. 3. Hecht SS,
Hcçhalter J,Villalta Pw et al:2-Hidroxylation of nicotine by
cytochrome P450 2A6 and humanliver microsomes: For-
mation of lung carcinogen precursor.
Palavras-chave: Cotinina, tabagismo activo, tabagismo
passivo.
C29
Eficácia dos diferentes tratamentos
de cessação tabágica
Flora L, Emiliano M, Coelho S
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta
Directora: Dra Maria João Valente
Introdução: O consumo de tabaco é a principal causa de
mortalidade e morbilidade previnível. A cessação tabágica é um
processo multifactorial, no entanto a intervenção farmacológica
é essencial para aumentar a eficácia dos programas.
Objectivos: Avaliar a eficácia dos diferentes tratamentos
farmacológicos para a cessação tabágica isoladamente, sem
um programa de apoio psicológico.
Métodos: Foram incluídos no estudo os doentes observados
na consulta de desabituação tabágica durante o ano de 2003
que concordaram em realizar um tratamento farmacológico
prescrito pelo médico, sendo o total de 207 doentes (111
homens, 96 mulheres). Foram constituídos 5 grupos, tendo
em conta os diferentes tratamentos:
1 – Substitutos da nicotina (SN) – 78 doentes
2 – Bupropion (BP) – 40 doentes
3 – SN + BP – 30 doentes
4 – Nortriptilina (NT) – 6 doentes
5 – NT + SN– 53 doentes
A taxa de sucesso foi considerada com um periodo de
abstinência de 12 meses.
Resultados: A idade média dos doentes incluídos foi de 46
anos, com uma média de 28 cigarros fumados por dia.
Taxa de sucesso dos diferentes tratamentos:
1 – SN – 50%
2 - BP – 27,5%
3 – SN + BP – 60%
4 – NT – 66,7%
5 – NT + SN – 37,7%
Conclusões: O tratamento com maior taxa de sucesso (60%)
com significado estatístico foi o que combinava os SN e o
BP. Embora o grupo dos doentes que realizaram a NT tenha
uma taxa de sucesso superior (66,7%), uma vez que a amostra
C29
Efficacy of different smoking
cessation treatments
Flora L, Emiliano M, Coelho S
Introduction: Tobacco use is considered the main preven-
table cause of disease and death. Smoking cessation is a mul-
tifactorial process, bent pharmacological aid it’s important
to increase effectiveness of the programs.
Objectives: Analyze the efficacy of the different pharmaco-
logical treatments without a psychological program.
Methods: Patients admitted in the smoking cessation con-
sultation of Santa  Marta Hospital in the year of 2003 that
agree to start a treatment in a individual basis and finished
the treatment. Treatment sucess rate was studied according
to the four groups formed with 207 patients (111 men, 96
women):
1.- Nicotine replacement therapy (NRT)- 78 patients
2.- Bupropion (BP)- 30 patients
3.- NRT+BP- 30 patients
4 – Nortriptilin (NT) – 6 patients
5 - Nortriptilin+ NRT- 53 patients
The treatments sucess was considered when the abstinence
was 12 months.
Results: The average age of patients was 46, and the daily
cigaretts smoked was 28.
Sucess rates of the different treatments:
1.- NRT- 50%
2.- BP- 27,5%
3.- NRT+BP- 60%
4 – NT – 66,7%
5 - NT + NRT-37,7%
Conclusions: The smoking cessation rates were significantly
higher in the NRT+BP group (60%). In the NT group de
rate of 66,7% doesn’t have statistic relevance. NRT was the
most sucessful monotherapy (50%) and its smoking cessa-
tion rate was higher than its association with nortriptilin.
Key-words: Smoking cessation, pharmacotherapy.
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é muito pequena (6 doentes) não tem significado estatístico.
A monoterapia mais eficaz foi a terapêutica com SN com
uma taxa de sucesso de 50%.
Palavras-chave: Cessação tabágica, farmacoterapia.
C30
Cessação tabágica – 3 anos de
experiência de um serviço de
pneumologia
Fernandes G, Damas C, Gomes I
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, Faculdade
de Medicina, Porto, Portugal. Director: Prof. J. Agostinho
Marques
A cessação tabágica é uma medida crucial para a redução da
morbilidade e mortalidade associadas a doenças respiratórias,
cardiovasculares e neoplásicas.
Os autores descrevem a experiência em cessação tabágica de
um serviço de pneumologia de um hospital central. O
programa de cessação tabágica inclui a realização de: história
tabágica e médica completa; avaliação da dependência através
do teste de Fagestrom e do CO exalado e da motivação pelo
teste de Richmond; plano terapêutico individual, que pode
incluir brupropiona e/ou substitutos de nicotina e apoio
psicológico (desde 2003) e vigilância clínica.
Foi efectuado um estudo retrospectivo (Janeiro de 2002 a Julho
de 2004) que incluiu 160 doentes, com uma mediana de idades
de 46 anos, dos quais 72% eram do sexo masculino, com uma
carga tabágica mediana de 37 UMA. A maioria (61%) foi
referenciada à consulta pelo médico de família, tinha
escolaridade igual ou superior ao 12º ano (62%) e apresentava
doenças associadas (75%). De acordo com o teste de
Fagerstrom, a maioria (45%) tinha dependência elevada, com
uma mediana de CO exalado=23 ppm. Quanto à motivação,
avaliada pelo teste de Richmond, a maioria (49%) tinha boa
motivação. Quanto à terapêutica farmacológica: 62%
efectuaram substitutos de nicotina e 42% bupropriona (isolada
ou em combinação). Em 2002 e 2003 estavam abstinentes há
mais de 12 meses, respectivamente, 17,8% e 31%. Em 2004,
31,5% dos doentes estavam abstinentes há pelo menos 6 meses.
Foi efectuada uma análise univariada de factores associados à
abstinência, tendo mostrado significado estatístico a
motivação, avaliados pela escala de Richmond. Os resultados
do nosso centro, no que respeita a taxa de sucesso, são
sobreponíveis aos descritos na literatura e o sucesso parece ter
sido influenciado sobretudo pela motivação.
Palavras-chave: Cessação tabágica.
C30
Smoking cessation – 3 years
experience of a pneumology
department
Fernandes G, Damas C, Gomes I
Smoking cessation is one important measure to reduce mor-
bidity and mortality associated with cardiovascular, respira-
tory and cancer diseases.
The authors report their experience in the pneumology de-
partment of a central hospital. Cessation programme in-
cludes: complete tobacco and medical history, dependence
assessment with Fagerstrom test and exhaled CO, motiva-
tion evaluation with Richmond test, individual adjusted
treatment that may include brupropione and/or nicotine
substitutes, behaviour support since 2003 and follow-up.
A retrospective study (Jan 2002-Jul 2004) was done that in-
cluded 160 patients, with a median age of 46 years, 72% were
male, with median consumption of 37 UMA. Most patients
(61%) were referred from primary care; most (62%) had
median/high scholarship and associated diseases (75%). Ac-
cording to Fagerstrom test, most (45%) had high nicotine
dependence, with median exhaled CO of 23 ppm and were
well-motivated (49%) (Richmond test). Pharmacologic
therapy: nicotine substitutes in 62% and brupropione in 42%
(isolated or in combination). In 2002 and 2003 were absti-
nent at least 12 months 17.8% and 31%, respectively. In 2004,
with at least 6 months abstinence, there were 31.5% patients.
The univariate analysis found that motivation was statisti-
cally associated with abstinence. Our results are similar to
others described and success seems to be influenced by pa-
tient motivation.
Key-words: Smoking cessation.
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C31
Tuberculose multirresistente num
serviço de infecciologia respiratória
– Resultados de cinco anos de
experiência
Mota P, Diogo N, Pina J
Unidade de Tuberculose, Serviço de Infecciologia
Respiratória, Hospital de Pulido Valente
Objectivo: Identificar os factores mais frequentemente
associados à tuberculose multirresistente (TB-MR),
determinar os padrões de resistência aos antibacilares e avaliar
os resultados da terapêutica.
Método: Estudo retrospectivo de doentes internados com o
diagnóstico de TB-MR na Unidade de Tuberculose do
Serviço de Infecciologia Respiratória do Hospital de Pulido
Valente, entre Maio de 1999 a Abril de 2004. Avaliaram-se
os dados demográficos, clínicos e os resultados dos
tratamentos. Utilizou-se para análise estatística, o software
Microsoft® Excel® versão XP® Professional.
Resultados: Foram revistos registos de 83 doentes com TB-MR.
Os doentes tinham uma idade média de 40 anos (DP±12),
eram predominantemente do sexo masculino (80%), 18% de
raça negra e 52% estavam desempregados. Predominava o
envolvimento pulmonar (93%) e 5 (6%) tinham formas
disseminadas. A coinfecção VIH estava presente em 37 (45%)
doentes e 38 (46%) eram toxicodependentes. Ocorreram 25
(30%) casos de TB-MR primária e os restantes eram formas de
TB-MR adquiridas, sendo 18 % de recidivas e os restantes
retratamentos (30% devido a abandonos terapêuticos, 13% de
casos crónicos e 9% por falência terapêutica). As estirpes de
Mycobacterium tuberculosis isoladas eram resistentes a uma média
de sete antibacilares (min.: dois; máx.: 11). 31 (37%) das estirpes
eram resistentes simultaneamente aos cinco antibacilares de
1ª linha e a pelo menos dois de 2ª linha. Os efeitos adversos
registados com maior frequência durante o internamento
foram os hepáticos (4,8%), auditivos (2,4%) e digestivos (2,4%).
Na avaliação final, feita à data em que se efectuou este estudo,
em 13 dos 83 doentes em análise não se conseguiu obter
informação da sua actual situação clínica. Nos 70 casos em
que essa informação foi possível, registaram-se 47 (67%) óbitos,
9 (13%) foram considerados curados, 8 (11%) continuavam
ainda em tratamento e 6 (9%) tinham abandonado a terapêu-
tica.
Conclusões: Neste estudo constatou-se uma elevada preva-
lência de estirpes com um padrão de resistência semelhantes
às estirpes W (resistência aos cinco antibacilares de 1.ª linha
e a pelo menos dois de 2.ª linha); a presença de coinfecção
VIH/SIDA foi elevada, sendo a toxicofilia o seu factor de
risco mais prevalente. Isto poderá explicar a elevada
frequência de doentes com uma fraca adesão à terapêutica e
C31
Multi-drug resistant tuberculosis in a
respiratory infectious diseases unit –
Results from five years
Mota P, Diogo N, Pina J
Purpose: To identify the most frequent factors related to
multi-drug resistant Tuberculosis (MDR-TB) resistance pat-
terns to anti-TB drugs and to analyse the outcome.
Methods: Retrospective study of patients admitted with the
diagnosis of MDR-TB in a tuberculosis ward (Tuberculosis
Unit, Respiratory Infectious Diseases Service, Pulido
Valente’s Hospital), from May 1999 to April 2004, with
evaluation of demographic, clinical and treatment results’
data. For statistical analysis, it was used the software
Microsoft® Excel® version XP® Professional.
Results: We review the clinical files of 83 patients with MDR-
TB. The patients with a median age of 40 years (SD±12)
were mainly males (80%), 10 (12%) are foreign-born and 43
(52%) unemployed. Seventy-seven patients (93%) had pul-
monary involvement and 5 (6%) had disseminated disease.
Thirty-seven (45%) patients were human immunodeficiency
virus (HIV) coinfected and 38 (46%) were drug addicts. Pri-
mary MDR-TB was found in 25 (30%) patients. The others
had acquired MDR-TB: 18% relapses and 52% retreatments
(30% abandonment, 13% chronic cases and 9% treatment
failure). Isolated Mycobacterium tuberculosis strains were resist-
ant to an average of seven anti-TB drugs (range 2 to 11).
Thirty-one (37%) of MDR strains were simultaneously re-
sistant to the five first-line anti-TB drugs and to at least two
second-line. Most frequent adverse effects were: 4 (8%) he-
patic, 2 (4%) auditive and 2 (4%) digestive. At the end of this
study, we couldn’t have any information about present clini-
cal state in 13 of 83 patients. In the other 70 patients, 47
(67%) were death, 9 (13%) were considered cured, 8 (11%)
were still in treatment and 6 (9%) had interrupted the treat-
ment.
Conclusion: This study shows strong prevalence of M. tuber-
culosis strains with resistance pattern similar to W strains (re-
sistant to the five first-line anti-TB drugs and to at least two
second-line); HIV/AIDS coinfection was frequent and drug
addiction was the most important risk factor. This could
explain the high frequency of no adherent patient’s drug
regimens and additionally could disseminate the MDR- TB
strains; mortality was very high in this group of patients.
Keywords: Multi-drug resistant tuberculosis.
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adicionalmente disseminarem estirpes multirresistentes; a
taxa de mortalidade foi muito elevada neste grupo de doentes.
Palavras-chave: Tuberculose multirresistente.
C32
Toxicidade dos antibacilares em
indivíduos tratados por tuberculose
latente
Martins F, Dominguez L, Raposo M, Lucas H
Serviço de Pneumologia do Hospital de Egas Moniz, SA –
Lisboa - Portugal
Objectivos: Avaliar e caracterizar a incidência de efeitos
secundários dos antibacilares em indivíduos tratados por
tuberculose latente.
Material e métodos: Analisaram-se retrospectivamente todos
os processos da Consulta de Rastreio de Tuberculose (TB)
aos funcionários do nosso hospital entre Janeiro de 1998 e
Junho de 2005.
Resultados: De um total de 773 indivíduos observados, foi
diagnosticada TB latente em 117 casos (15% do total de
rastreados). Nos casos de TB latente, 96% pertenciam ao sexo
feminino (na população total 82,40 % eram mulheres); a média
etária dos indivíduos tratados foi de 33,4 anos. Os enfermeiros
e os auxiliares de acção médica constituíram os grupos
profissionais que mais compareceram nesta consulta,
apresentando uma elevada incidência de infecção latente
(30,77% e 29,91% respectivamente). Dos 112 funcionários
tratados, 105 foram medicados com isoniazida, rifampicina e
pirazinamida (2HRZ) e 7 com isoniazida (6H). A taxa de efeitos
secundários minor e major entre os indivíduos tratados com
2HRZ foi, respectivamente, de 63,81% e 9,52%. Os efeitos
secundários minor mais frequentes foram a intolerância gástrica
e a elevação do ácido úrico, sendo de salientar o facto de 7,66%
descreverem alucinações olfactivas. A hepatite tóxica foi o
efeito secundário major mais prevalente neste grupo (5,71%).
No grupo tratado com 6H, verificámos um caso de hepatite
tóxica e dois casos de intolerância gástrica.
Conclusões: Foi observada uma elevada prevalência (15%)
de tuberculose latente entre os funcionários rastreados.
Uma vez que se trata de uma terapêutica profiláctica
prolongada, é de realçar a boa aderência ao tratamento (80%
para 2HRZ e 83% para 6H).
Não encontramos referência na literatura, nem uma expli-
cação clara para a alucinação olfactiva espontaneamente
descrita por oito dos indivíduos tratados com 2 HRZ.
Dado tratar-se de um grupo não portador de co-morbilidades
significativas, é de salientar a elevada incidência de efeitos
acessórios graves observados.
Palavras-chave: Tuberculose latente, toxicidade.
C32
Antituberculosis drugs toxicity in
patients treated for latent
tuberculosis infection
Martins F, Dominguez L, Raposo M, Lucas H
Objective: To evaluate the incidence of antituberculosis drugs
side effects in patients treated for latent tuberculosis infec-
tion.
Methods: Retrospective study covering the period from
January 1998 to June 2005, based on clinical records from
the hospital workers screened for tuberculosis.
Results: Out of 773 cases observed, 117 had latent tubercu-
losis infection (LTB) (15%). In this last group 96% were
women (82,40% out of the total sample screened were
women) and the mean age was 33,4 years. The professional
groups that attended more frequently the screening were
nurses and ancillary staff, both presenting a high incidence
of LTB (30,77% and 29,91%, respectively). From the 112
treated employees, 105 were treated with Isoniazid, Rinfapin
and Pyrazinamid (2HRZ) and 7 with Isoniazid (6H). The
rates for the minor and major side-effects on those treated
with 2HRZ was respectively 63,81% and 9,52%; gastric in-
tolerance and uric acid elevation were the most frequent
minor side effects; 7,66% spontaneously described olfactive
hallucinations. Toxic hepatitis was the most prevalent ma-
jor adverse effect seen in this group (5,71%). On the sample
treated with 6H, there was one case of hepatitis and two
cases of nausea and vomiting.
Conclusions: We observed a high prevalence of latent tu-
berculosis infection (15%) among the hospital workers.
Considering the characteristics of this therapeutic (long-
drawn and prophylactic), we observed a good adherence to
the treatment (80% for 2HRZ e 83% for 6H).
Neither the reference literature alludes to the olfactive hal-
lucination spontaneously described by 8 individuals treated
with 2HRZ, nor did we find a straight explanation for this
fact.
Given that we are dealing with a group of healthy people,
without significant co-morbidities, we can point out the high
incidence of serious side effects observed.
Key-words: Latent tuberculosis infection, drug-toxicity
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C33
Micobactérias atípicas em doentes
sem síndroma de imunodeficiência
adquirida
Marinho A*, Fernandes G*, Carvalho T**, Pinheiro D**,
Gomes I*
* Serviço de Pneumologia do HSJ (Director: Prof. Dr. J.
Agostinho Marques), Porto, Portugal.
** Serviço de Microbiologia do HSJ (Directora: Prof.ª Drª
Vaz MJ), Porto, Portugal
Objectivo: Caracterizar o perfil microbiológico e clínico de
doentes adultos sem  síndroma de imunodeficiência adquirida,
com isolamento de micobactérias não tuberculosas (MNT)
em amostras respiratórias.
Material e métodos: Estudo retrospectivo em doentes do
HSJ sem síndroma de imunodeficiência adquirida que
tiveram pelo menos uma amostra de SB, LB/ LBA e suco
gástrico positiva para micobactérias atípicas no período de
1997 a 2004. A recolha de dados foi efectuada a partir dos
registos do Serviço de Microbiologia e dos processos clínicos.
Resultados: Foram encontrados 102 doentes, com idades
compreendidas entre os 22 e os 93 anos (mediana= 63), 67%
do sexo masculino. Sessenta e três doentes apresentavam
patologia respiratória prévia (62%): sequelas de TP (n=19),
DPOC (n=7), bronquiectasias (n=9) e asma e silicose com
6 casos cada. Existiam comorbilidades sistémicas em 49
doentes. A maioria (n=77) apresentava queixas sugestivas
de infecção respiratória (75%). O agente mais prevalente foi
o Mycobacterium avium complex (MAC) (47%), seguido do M.
fortuitum (20,5%), M. gordonae (18,5%), M. kansasii (7%), M.
chelonae (2%), M. peregrinum (2%), M. scrofulaceum (1%), M. abcessus
(1%) e M. terrae (1%).
Foram identificados 16 casos de doença (15,7%), 14 dos quais
cumpriam os critérios definidos pela ATS; 10 homens e 6
mulheres, com idades entre os 23 e os 77 anos (mediana=
= 65). Doze doentes apresentavam doença pulmonar prévia.
Seis apresentavam comorbilidades sistémicas. Todos apresen-
tavam clínica de infecção respiratória. Três doentes tiveram
atingimento extratorácico. As alterações mais observadas no
Rx de tórax foram o infiltrado pulmonar, a opacidade linear
e a cavitação. Efectuaram TAC torácica 13 doentes; 10
realizaram BFC. A identificação foi efectuada por provas
culturais e bioquímicas (1 doente) e por sonda de DNA (15
doentes). O MAC foi o causador de doença em 12 casos
(75%), o M. kansasii em 2, o M. Abcessus e o M. fortuitum em 1
cada. Um doente faleceu por outro motivo durante o
tratamento e perdeu-se o follow-up de 1 doente. Quatro tiveram
toxicidade farmacológica. Treze completaram o tratamento,
cuja duração variou de 6 a 34 meses (mediana=13).
Conclusão: O isolamento de micobactérias atípicas em
C33
Nontuberculous mycobacteria in
non-aids patients
Marinho A*, Fernandes G*, Carvalho T**, Pinheiro D**,
Gomes I*
Study Objectives: To characterize the microbiological and clini-
cal profile of non-AIDS adult patients that had respiratory sam-
ple positive for nontuberculous mycobacteria (NTM).
Methods: Retrospective study of our hospital patients, with-
out known human acquired immunodeficiency, that had at
least one NTM positive respiratory sample, between 1997
and 2004. The data was collected via Microbiology Depart-
ment and patient’s files consulting.
Results: 102 patients were found, with ages between 22 and
93 years (median=63); 67% were male. Sixty-three (62%)
had underlying lung disease: TP sequelae (n=19), COPD
(n=7), bronchiectasis, asthma (n=6) and silicosis (n=6).
Forty-nine had systemic diseases (48%). Most patients (n=77)
presented respiratory infection clinical picture (75%). The
majority (47%) of isolates were Mycobacterium avium complex
(MAC), followed by M. fortuitum (20.5%), M. gordonae (18.5%),
M. kansasii (7%), M. chelonae (2%), M. peregrinum (2%), M.
scrofulaceum (1%), M. abscessus (1%) and M. terrae (1%).
The diagnosis of mycobacterium pulmonary disease was
made in 16 patients (15.7%), 14 of which fulfilled the diag-
nostic criteria of NTM pulmonary disease according to ATS
guidelines. Ten were male and 6 female, with ages between
23 and 77 years (median=65). Twelve had underlying lung
disease and 6 had systemic disease. All of them had respira-
tory infection complaints. Three had extra-pulmonary in-
volvement. Chest x-rays showed mainly pulmonary infil-
trates, linear opacities and cavitation. Thirteen patients
underwent thoracic CT scan and 10 underwent fiberoptic
bronchoscopy. Mycobacteria identification was made by cul-
tural and biochemical tests in one patient and using DNA-
probe in all the others. MAC was responsible for mycobac-
terium respiratory disease in 12 patients (75%), M. kansasii
in 2, M. abscessus and M. fortuitum in one each. One pa-
tient quitted follow-up and one died during treatment for
another condition. Four had pharmacotherapy toxicity.
Thirteen had completed the treatment which duration
ranged from 6 to 34 months (median=13).
Conclusion: NTM isolation in respiratory samples, particu-
larly in patients with underlying lung disease, did not imply
the presence of pulmonary NTM disease in the majority of
cases. MAC was the most commonly isolated agent and his
relative importance was higher when NTM pulmonary dis-
ease was present.
Key-words: Nontuberculous mycobacteria, isolation, pul-
monary disease.
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amostras respiratórias, nomeadamente em doentes com
patologia pulmonar prévia, não significou doença na grande
maioria dos casos. O agente mais frequentemente isolado
foi o MAC, tendo a sua importância relativa sido ainda maior
nos casos em que se verificou doença pulmonar por
micobactéria atípica.
Palavras-chave: Micobactérias atípicas, isolamento, doença
pulmonar.
C34
Tromboembolismo pulmonar –
Importância de protocolos de
actuação
Guimarães M, Oliveira A, Rego  A, Ferreira D, Seabra B,
Shiang T
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHVNG) –
Serviço de Pneumologia
Introdução: O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é uma
entidade clínica relativamente frequente e potencialmente
fatal.
Perante a suspeita clínica de TEP deve-se inicialmente avaliar
o grau de probabilidade clínica com o recurso a scores
(Genebra e Wells), que têm sido desenvolvidos e validados
em diferentes estudos.
É de acordo com o grau de probabilidade obtido que se
estabelece uma estratégia diagnóstica, que deve ser adoptada
em determinada instituição, tendo em conta a disponibilidade
dos diferentes métodos auxiliares de diagnóstico.
Objectivo: Avaliação de um protocolo de actuação no
diagnóstico e terapêutica do TEP.
Material e métodos: Em Janeiro de 2004 foi instituído no
CHVNG um protocolo de actuação a aplicar perante a
suspeita de TEP no serviço de urgência.
Foi feita a análise retrospectiva de todos os casos de TEP
internados no Serviço de   Pneumologia do CHVNG após a
instituição do referido protocolo (01/2004 a 06/2005) em
comparação com idêntico período de tempo prévio (06/2002
a 12/2003).
Resultados: No período de tempo estudado foram
diagnosticados 37 casos de TEP (13 antes da existência do
protocolo e 23 posteriormente). A idade média foi de 58,8
anos, sendo que 59,5% dos doentes eram do sexo masculino.
O tempo médio de internamento observado foi de 20,1 dias.
A mortalidade intra-hospitalar situou-se nos 13,9%.
Pelo menos 63,9% dos doentes apresentavam factores de risco
conhecidos para TEP (neoplasias, episódios prévios de TEP,
terapêutica hormonal, etc.).
O sintoma mais frequente na admissão foi a dispneia (63,9%)
seguido da toracalgia (44,4%) e hemoptise (8,3%).
C34
Pulmonary embolism – The
importance of a diagnostic strategy
Guimarães M, Oliveira A, Rego  A, Ferreira D, Seabra B,
Shiang T
Introduction: Pulmonary embolism (PE) is a relatively fre-
quent and potentially fatal condition.
The assessment of pretest probability, allowing the catego-
rization of patients clinically suspected of having PE (Ge-
neva and Wells scores), is an essential step in contemporary
diagnostic strategies that should be optimized according to
each Institution resources.
Objective: To evaluate our strategy for the diagnosis and
treatment of PE.
Material and methods: In January 2004 a diagnostic and
treatment strategy for PE was introduced CHVNG emer-
gency department.
Retrospective analysis of all cases of PE admitted to the
Pulmonology wards of CHVNG in to different periods (06/
2002 to 12/2003 and 01/2004 to 06/2005).
Results: Thirty-seven patients were identified as having PE
in the period of the study (13 in the first period and 23 in
the second).
The mean age was 58,8 years and there were 59,5% men.
The average hospital stay was 20,1 days and mortality was
13,9%.
At least 63,9% of our patients had one or more accepted
risk factors for PE.
The most frequent symptoms were dyspnea (63,9%), chest
pain (44,4%) and hemoptysis (8,3%).
Comparing Geneva and Wells score there was agreement in
63,9% of all cases.
D-dimer test value was high in 36 of 37 patients, although in
36,1% it was ≤ 3.
AngioTC was the most preformed diagnostic method (26
patients) followed by lung scintigrams (10 patients) and
echocardiography (1 patient).
Heparin/LMWH with the association of oral long term
anticoagulation was the treatment of choice. One patient
received thrombolitic therapy (massive PE) and two had
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No que respeita aos scores de probabilidade clínica (Genebra
e Wells) constatou-se uma concordância de 63,9%.
Os valores de D-dímeros encontravam-se aumentados em
36 dos 37 doentes observados, no entanto em 36,1% dos
casos o seu valor era ≤ 3.
Em relação aos exames auxiliares de diagnóstico utilizados
que permitiram o diagnóstico, a AngioTC foi o exame mais
utilizado (26 casos) seguida da cintigrafia ( 10 casos) e do
ecocardiograma (1 casos).
A terapêutica mais utilizada foi a heparina/HBPM, com a
associação posterior de anticoagulantes orais. Um doente
realizou trombólise (TEP maciço) e dois colocaram filtros
na veia cava.
Comparando os dois períodos de tempo estudados, verifica-se
um aumento estatisticamente significativo no número de
TEP detectados no período mais recente.
 No que concerne à mortalidade e tempo de internamento e
apesar de valores mais baixos no 2º período de tempo, não
houve diferenças estatisticamente significativas.
Conclusão:  Pela sua diversidade de apresentação, o TEP é
uma entidade difícil de diagnosticar.
Protocolos de actuação adaptados à realidade de cada
instituição permitem detectar um maior número de casos e
rentabilizar os métodos auxiliares de diagnóstico.
A existência de um tempo de internamento elevado pode
ser justificada em parte pelo número significativo de
comorbilidades.
Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar (TEP), scores
de probabilidade, protocolos de actuação.
C35
Grau de concordância entre a
tomografia computorizada em
espiral e a cintigrafia pulmonar de
ventilação perfusão no diagnóstico
de tromboembolismo pulmonar
Garcia M, Todo-Bom F, Mendes AC, Cantinho G,
Campos P, Correia I, Sotto-Mayor R, Bugalho Almeida A
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Maria – Lisboa
O objectivo do presente trabalho foi avaliar o grau de
concordância e possíveis factores de concordância/discor-
dância entre TAC helicoidal e Cintigrafia de ventilação/per-
fusão pulmonar no diagnóstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP).
Fez-se um estudo retrospectivo dos doentes internados na
enfermaria de mulheres do Serviço de Pneumologia do Hos-
pital de Santa Maria entre 1 de Janeiro de 2003 e 31 de Ja-
neiro de 2005 e que realizaram cintigrafia de ventilação/
perfusão pulmonar e TAC helicoidal por suspeita de TEP.
placed a vena cava filter.
There was a statistical significant increase in PE detection in
the second period.
Although mortality and average hospital stay looked lower
in the second period it wasn´t
statistically significant.
Conclusion: One reason for the inaccuracy of the diagnosis
is the fact that PE can present with different clinical fin-
dings.
The use of diagnostic strategies according to each institu-
tion resources is helpful in increasing the number of PE
diagnosed.
The relatively high mean hospital may be due to the exis-
tence of numerous co morbid states.
Key-words: Pulmonary embolism (PE), clinical prediction
rules, diagnostic strategy.
C35
Degree of concordance between
spiral computed tomography and
ventilation perfusion lung scan
(scintigraphy) in the diagnosis of
pulmonary thromboembolism
Garcia M, Todo-Bom F, Mendes AC, Cantinho G,
Campos P, Correia I, Sotto-Mayor R, Bugalho Almeida A
The objective of this paper is to evaluate the degree of con-
cordance and possible factors of concordance between spi-
ral computed tomography and ventilation perfusion lung
scan (scinthigraphy) in the diagnosis of pulmonary throm-
boembolism.
A retrospective study as done involving all patients with
diagnostic hypothesis of Pulmonary thromboembolism ad-
mitted in the woman’s ward of the Pneumology department
of Hospital de Santa Maria in the period between 1 of Ja-
nuary of 2003 and 31 of January of 2005 and submitted to
ventilation perfusion lung scan and spiral computed tomo-
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Incluíram-se apenas aqueles em que o tempo entre a realização
dos dois exames foi inferior a uma semana e em que a
cintigrafia foi de probabilidade intermédia ou alta. Aplicou-
se o modelo de regressão logística em que a variável
dependente é a concordância dos dois exames (TAC e
cintigrafia).
Identificaram-se 32 doentes do sexo feminino, divididas em
dois grupos: grupo I com TAC e cintigrafia concordante (8
doentes 25%) e grupo II com TAC e cintigrafia discordante
(24 doentes 75%).
Avaliou-se em ambos os grupos: idade, doença respiratória
e/ou cardíaca associada, factores de risco, sintomas e sinais
de apresentação, parâmetros laboratoriais, gasometria arte-
rial e ecocardiograma bidimensional.
Os resultados encontram-se resumidos no quadro seguinte:
Grupo I Grupo II p
Idade média (anos) 61 58,7 0,70
Doença respiratória associada 25% 50% 0,23
Doença cardíaca associada 37,5% 16,7% 0,23
Utilização de contraceptivos orais 25% 4,2% 0,12
Dispneia 50% 67,7% 0,49
Toracalgia 25% 12,5% 0,41
Hemoptise 50% 58,3% 0,12
Auscultação pulmonar sem alterações 50% 58,3% 0,68
Auscultação pulmonar com fervores crepitantes 50% 8,3% 0,02
D dímeros positivos 75% 66,7% 0,67
Hipoxémia e hipocápnia 12,5% 19% 0,68
Hipoxémia isolada 25% 38,1% 0,51
Dilatação das cavidades cardíacas direitas 33,3% 23,8% 0,64
Pressão sistólica na artéria pulmonar normal 50% 61,1% 0,63
O grau de concordância entre os dois exames foi de 25% A
probabilidade de os dois exames concordarem é 11 vezes
maior quando se observa a presença de fervores crepitantes
na auscultação pulmonar Em relação às outras variáveis, não
foi possível estabelecer o valor preditivo de concordância
dos exames.
Em conclusão, nas circunstâncias avaliadas a concordância
entre o resultado da TAC e Cintigrafia é baixa. A presença
de fervores crepitantes melhora o grau de concordância sendo
improvável que o resultado da TAC difira do da cintigrafia.
Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar, TAC heli-
coidal, cintigrafia de ventilação, perfusão pulmonar
graphy. The only patients included were those in whom
the both exams distanced one week or less and the ventila-
tion perfusion lung scan was of intermediate or high pro-
bability. The model of logistic regression was applied using
the concordance of the two exams as the dependent variable.
Thirty two patients were studied and divided in two groups:
Group I with ventilation perfusion lung scan and spiral com-
puted tomography concordant (8 patients 25%) and Group
II with ventilation perfusion lung scan and spiral computed
tomography discordant (24 patients 75%).
Both groups were studied regarding: age, associated respira-
tory and/or cardiac disease, risk factors, symptoms and signs
at the time of presentation, laboratorial data, arterial blood
gases and bidimensional echocardiography.
The results are summarised in the following table:
Group I Group II p
Average age (years) 61 58,7 0,70
Associated respiratory disease 25% 50% 0,23
Associated cardiac disease 37,5% 16,7% 0,23
Use of contraceptive pill 25% 4,2% 0,12
Dyspnea 50% 67,7% 0,49
Chest pain 25% 12,5% 0,41
Hemopthysis 50% 58,3% 0,12
Normal pulmonary auscultation 50% 58,3% 0,68
Crackles on pulmonary auscultation 50% 8,3% 0,02
Positive D dimers 75% 66,7% 0,67
Hipoxaemia and hypocarbia 12,5% 19% 0,68
Isolated hypoxaemia 25% 38,1% 0,51
Dilated rigth cardiac cavities 33,3% 23,8% 0,64
Normal systolic pulmonary artery pressure 50% 61,1% 0,63
The degree of concordance between the two exams was 25%.
The probability of both exams concord is eleven times greater
when crackles are heard on pulmonary auscultation. Regar-
ding the other variables it was not possible to establish the
predictive value of concordance of the two exams.
In conclusion, in the evaluated circumstances the concor-
dance between the results of spiral computed tomography
and ventilation perfusion lung scan (scinthigraphy) is low.
The presence of crackles on pulmonary auscultation im-
proves de degree of concordance, being unlikely the results
of spiral computed tomography and ventilation perfusion
lung scan (scinthigraphy) to differ.
Key-words: Pulmonary thromboembolism, spiral computed
tomography, ventilation perfusion lung scan (scinthigraphy)
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C36
Avaliação da função respiratória na
doença de Parkinson avançada
Winck JC*, Marinho A*, Rosas MJ**, Mendes A**,
Linhares P **, Almeida J*, Vaz R**, Marques JA*
* Unidade de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória,
Serviço de Pneumologia, Hospital S. João, Porto, Portugal
** Departamento de Doenças do Sistema Nervoso, Hospital
S. João, Porto, Portugal
Objectivo: Caracterizar a função respiratória na doença de
Parkinson avançada (DPA).
Métodos: Avaliaram-se 14 doentes com DPA, refractários à
farmacoterapia, internados para cirurgia de electroestimu-
lação subtalâmica. Foram caracterizados em termos de
antropometria, gasometria, oximetria nocturna e função
respiratória (espirometria, pletismografia e pressões respira-
tórias máximas (prm)). Todos os doentes estavam polime-
dicados com dopaminérgicos, associados ou não a antiepi-
léticos/ anticonvulsivantes, antipsicóticos, benzodiazepinas
e antidepressivos. Nenhum tinha queixas respiratórias nem
patologia respiratória prévia; 1 era ex-fumador.
Resultados: A idade média foi de 57,1 ± 7,5 anos (43-68),
estando os dois sexos representados equitativamente. O
tempo médio de evolução da doença era de 16,8 ± 5,9 anos
(10-31). Apresentavam IMC médio de 24,0 ± 3,9 (17,3-30,4).
Em termos gasométricos, um doente apresentou hipoxemia
ligeira e 3 hipercápnia ligeira, sendo a PaO2 de 87,1 ± 20,0
mmHg (72-127), a saturação de O2 de 96,5% ± 1,5 (93-98,7)
e a PaCO2 de 42,4 ± 3,7 mmHg (38-46). O FEF25-75% foi
de 3,1 ± 1,4Lsec (1,25-5,61), 92,3 ± 33,8 (46-146) em termos
percentuais; quatro apresentaram obstrução das vias aéreas
(va) periféricas definido por FEF25-75% e FEF50% < 70%.
O FEV1 médio foi 2,8 ± 0,9 L (1,26-4,18), o FEV1% de 98,8
± 15,5 (70-121); a FVC média foi 3,37 ± 1L (1,5-5,0), a FVC%
foi 98,4 ± 15 (68-123); o IT foi de 82,7% ± 9,9 (64-98); 1
doente apresentou síndroma restritiva (FVC < 80% e FEV1/
FVC > 80%); o VR médio foi de 2,3 ± 0,5L (1,6-3,1) e o
VR% de 110,1 ± 26,2 (76-140); em 2 doentes verificou-se air
trapping (VR > 120% e RV/TLC > 40%).
Nenhum dos doentes apresentou curva de débito-volume
em dentes de serra; a relação FEF50/FIF50 foi superior a 1 em
6 de 9 doentes para os quais este parâmetro foi validado.
As prm estavam reduzidas em 70% dos doentes:
PImax=60,6±30,3 cmH2O (9-104) e PImax%=65,5 ± 34,5
(13-130); PEmax=96,3 ± 44,5 cmH2O (28-162) e
PEmax%=55,3 ± 25,3 (21-103).
A saturação nocturna média foi de 94,2 ± 2,1% (90,9-97,9) e
a mínima foi 75,2 ± 10,6% (56-87); o índice de dessaturação
nocturna foi 15,7 ± 15,9/hora (1,4-48,1). Nenhum dos
doentes apresentou critérios de hipoventilação nocturna
C36
Pulmonary function evaluation in
advanced Parkinson‘s disease
Winck JC*, Marinho A*, Rosas MJ**, Mendes A**,
Linhares P **, Almeida J*, Vaz R**, Marques JA*
Study objectives: To characterize the pulmonary function
in advanced Parkinson disease (APD).
Methods: 14 patients with APD, refractory to pharmaco-
therapy, admitted to perform subthalamic stimulation sur-
gery were investigated. Anthropometry, arterial blood gases,
nocturnal oxymetry and pulmonary function (spirometry,
pletismography, maximal respiratory pressures (mrp)) were
studied. All patients were on various medications
(dopaminergic with or without antiepileptic /anticonvul-
sive, antipsychotic, antidepressive and benzodiazepines).
None of them had respiratory complaints or previous respi-
ratory diseases; 1 was ex-smoker.
Results: Average age was 57.1 ± 7.5 years (43-68), both sexes
were equally represented. Disease duration was 16.8 ± 5.9
years (10-31). They presented an average BMI of 24.0 ± 3.9
(17.3-30.4). Concerning arterial blood gases, 1 patient pre-
sented mild hypoxemia and 3 mild hypercapia; PaO2 was
87.1 ± 20.0 mmHg (72-127), O2 saturation was 96.5 ± 1.5%
(93-98.7) and PaCO2 was 42.4 ± 3.7 mmHg (38-46). FEF25-
75% was 3.1 ± 1.4Lsec (1.25-5.61), 92.3 ± 33.8 (46-146) in
percentage; four patients presented peripheral obstructive
airways disease as judged by FEF25-75% and FEF50% < 70%.
FEV1 was 2.8 ± 0.9 L (1.26-4.18), FEV1% of 98.8 ± 15.5
(70-121); FVC was 3.37 ± 1L (1.5-5.0), FVC% was 98.4 ±
15 (68-123); FEV1/FVC was 82.7% ± 9.9 (64-98); one pa-
tient presented restrictive dysfunction as judged by FVC
< 80% with FEV1/FVC% > 80%; average VR was 2.3 ±
0.5L (1.6-3.1) and VR% was 110.1 ± 26.2 (76-140); two pa-
tients had air trapping (VR > 120% and RV/TLC > 40%).
None of the patients presented a flow-volume loop with a
saw-tooth pattern; the FEF50/FIF50 was higher than 1 in 6 of
9 patients in which this parameter was valid.
Maximal respiratory pressures were decreased in 70% of the
patients: PImax=60.6±30.3 cmH2O (9-104) and
PImax%=65.5 ± 34.5 (13-130); PEmax=96.3 ± 44.5 cmH2O
(28-162) and PEmax%=55.3 ± 25.3 (21-103).
Mean nocturnal oxygen saturation was 94.2 ± 2.1% (90.9-
97.9) and the minimum was 75.2 ± 10.6% (56-87); noctur-
nal dessaturation index was 15.7 ± 15.9/hour (1.4-48.1).
None of the patients presented criterion of significant noc-
turnal hypoventilation, the time of saturation below 90%
being 6.2 ± 7.2% (0.1-22.3).
Conclusion: In our experience, patients with APD, even
without respiratory symptoms, present frequent respiratory
function changes, predominantly reduction of mrp and dys-
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significativa, sendo o tempo de saturação abaixo de 90% de
6,2 ± 7,2% (0,1-22,3).
Conclusão: Na nossa experiência, os doentes com DPA
apresentam alterações frequentes da função respiratória,
mesmo se assintomáticos em termos respiratórios, predomi-
nando a redução das prm e disfunção das vias aéreas
superiores. A obstrução das pequenas va foi o síndrome
ventilatório mais encontrado. A saturação nocturna estava
ligeiramente afectada, merecendo investigação adicional.
Estes achados apoiam a importância da avaliação da função
respiratória na antecipação e prevenção de complicações
respiratórias na DPA.
Palavras-chave: Função respiratória, Parkinson.
C37
Factores determinantes da adesão à
terapêutica com pressão positiva em
doentes com síndroma de apneia
obstrutiva do sono
Valença J, Caeiro F, Monteiro O, Garcia M, Bugalho de
Almeida AA
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
O nosso objectivo consistiu analisar os factores determinantes
da adesão à terapêutica com pressão positiva (TPP) em
doentes com síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS).
Material e métodos: De um total de 323 doentes com SAOS
(índice apneia/hipopneia (IAH)>10/h) diagnosticados por
polissonografia  nocturna (PSG), estudaram-se 310 doentes.
Abandonaram (3.1%) ou recusaram (0.9%) a TPP 4%.
Correlacionou-se o N.º de horas/dia e a % de dias de
utilização obtidas através do software dos aparelhos, com: idade,
sexo, índice de massa corporal (IMC), hipersónia (escala de
Epworth), PaO2 e PaCO2 diurnas, índice de apneia/hipopneia
(IAH), SaO2 mínima e média, % tempo SaO2<90%, comor-
bilidades associadas (DPOC, insuficiência cardíaca, cardio-
patia isquémica, cor pulmonale crónico (CPC) e diabetes) e
melhoria da qualidade de vida (melhoria QV) e incómodo
provocado pela máscara e aparelho (avaliados com uma escala
visual analógica de 0 a 10). Posteriormente procedeu-se a
análise multivariada (stepwise) entre o N.º de horas/dia e a
% de dias de utilização com as variáveis onde houve corre-
lação.
Resultados: N.º médio de horas/dia – 6.8±1.5¸  % de dias
de utilização – 91.4±11.8, N.º médio total de dias –
640.6±463.9. O N.º médio de horas/dia correlacionou-se:
IMC (0.138) p=0.015; PaO2 (-0.160) p=0.005; IAH (0.180)
p=0.001; SaO2 média (-0.118) p=0.048; SaO2 mínima (-0.144)
p=0.015; melhoria QV (0.212) p<0.001; incómodo
máscara/aparelho (-0.255) p<0.001; insuficiência cardíaca
function of upper airways. Small airways obstruction was
the most frequent ventilatory pattern. Nocturnal oxygena-
tion is mildly affected and deserves further investigation.
These findings support the importance of respiratory func-
tion pattern evaluation in anticipating and preventing respi-
ratory complications in APD.
Key-words: Pulmonary function; Parkinson disease.
C37
Predictors of long term nasal
continuous positive pressure
therapy use in patients with
obstructive sleep apnea syndrome
Valença J, Caeiro F, Monteiro O, Garcia M, Bugalho de
Almeida AA
Our aim was to identify the predictors of long term nasal
continuous positive pressure therapy (PPT) use in patients
with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).
Material and methods: From a total of 323 patients with
OSAS (apnea/hypopnea index (IAH)>10/h) diagnosed by
nocturnal polysomnography (PSG), we studied 310 patients.
4% dropped out (3.1%) or refused (0.9%) PPT. We corre-
lated the average hours of use/day and the percent days with
device usage, obtained by the devices software, with: age,
sex, body mass index (BMI), sleepiness (Epworth scale), di-
urnal PaO2 and PaCO2, apnea/hypopnea index (AHI), mini-
mum and medium SaO2, % of time with SaO2<90%, asso-
ciated comorbidities (COPD, left heart failure, ischemic heart
disease, cor pulmonale (CP) and diabetes mellitus) and im-
provement in quality of life (improvement QL) and impact
of nasal mask/device in  quality of life (evaluated by  a visual
analogue scale from 0 to 10). A stepwise multivariate regres-
sion analysis was performed to define the contribution of
the different variables in explaining average hours of use/
day and percent days with device usage.
Results: Average hours of use/day – 6.8±1.5; percent days
with device usage – 91.4±11.8; total days with device usage
– 640.6±463.9. Average hours of use/day correlated with:
BMI (0.138) p=0.015; PaO2 (-0.160) p=0.005; AHI (0.180)
p=0.001; medium SaO2 (-0.118) p=0.048; minimum SaO2 (-
0.144) p=0.015; improvement QL (0.212) p<0.001; impact
of nasal mask/device (-0.255) p<0.001; left heart failure
(0.420) p<0.001; cor pulmonale (0.257) p=0.049.
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(0.420) p<0.001; CPC (0.257) p=0.049.
A % de dias de utilização correlacionou-se: melhoria QV
(0.186) p=0.001; incómodo máscara/aparelho (-0.277)
p<0.001.
Na análise multivariada  o modelo que inclui incómodo
máscara/aparelho, melhoria QV, insuficiência cardíaca e o
IAH (R2 =0.217;p<0.001) explica 22% da variação do N.º
médio de horas/dia, enquanto que o modelo que engloba
incómodo máscara/aparelho e melhoria QV (R2=0.097;
p<0.001) explica apenas 10% da variação da % de dias de
utilização.
Conclusões: Na nossa experiência os doentes que sentiram
maior beneficio e tiveram menos reacções acessórias foram
os que tiveram uma melhor adesão a longo termo.
Palavras-chave: SAOS, terapêutica com pressão positive,
adesão.
C38
Adesão à terapêutica com pressão
positiva na síndroma de apneia
obstrutiva do sono (SAOS)
Valença J,  Caeiro F, Garcia M, Monteiro O, Bugalho de
Almeida AA
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Na literatura é referido que cerca de 10% dos doentes
abandonam a terapêutica com pressão positiva (TPP),
principalmente nos primeiros meses.
Objectivo: Analisar a nossa experiência em relação à adesão
à TPP (CPAP, Auto-CPAP e BiNível).
Material e métodos: Estudaram-se 204 doentes com SAOS
(índice apneia/hipopneia (IAH)>10/h) diagnosticados por
polissonografia  nocturna (PSG). Analisámos: Idade, sexo,
IAH, hipersónia diurna (escala de Epworth) e a taxa de
abandono da TPP. Através do software dos aparelhos obteve-
se o N.º de horas/dia, % de dias de utilização e o N.º total
de dias. Comparámos o N.º de horas/dia e a % de dias de
utilização segundo: Gravidade em função do IAH – ligeira
( ≥ 10 e ≤15) N=7, moderada (>15 e ≤30) N=50, grave
(>30 e ≤50) N=41, muito grave (>50) N=106; grau de
hipersónia diurna (escala de Epworth) – I-sem hipersónia
(≤10) N=29, II- ligeira (≥11 e ≤14) N=39, III-moderada (³15
e ≤18) N=50, IV-grave (>18) N=86; tipo de aparelho
(CPAP-N= 55, auto-CPAP-N=125 e BiNível-N=24);
insuficiência respiratória (sem insuficiência respiratória-
N=143, IR parcial-N=21, IR global-N=40). As comparações
foram feitas segundo teste de ANOVA I, utilizando o teste
de Bonferroni para as comparações múltiplas Post Hoc.
Resultados: Idade média 54,9±10,1 anos, sexo masculino
67.9%, IAH médio 52,9±27,4/h,  hipersónia diurna (escala
The percent days with device usage correlated with: improve-
ment QL (0.186) p=0.001; impact of nasal mask/device
(-0.277) p<0.001.
In the stepwise multiple analysis the model that included
impact of nasal mask/device, improvement QL, left heart
failure and AHI (R2 =0.217;p<0.001) explained 22% of the
variation of average hours of use/day, while the model in-
cluding impact of nasal mask/device and improvement QL
(R2=0.097;p<0.001) explained about 10% of the variation
of the percent days with device usage.
Conclusions: In our experience long term compliance with
PPT was better in the patients who improved quality of life
and had less side-effects.
Key-words: OSAS, long term nasal continuous positive pres-
sure therapy, compliance.
C38
Compliance to positive airway
pressure treatment in obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS)
Valença J, Caeiro F, Garcia M, Monteiro O, Bugalho de
Almeida AA
In literature about 10% of all OSAS patients treated with
positive airway pressure (PAP) abandon therapy mainly in
the first months.
Aim: To analyse our own experience regarding compliance
to PAP therapy (CPAP, auto-CPAP, Bi-Level).
Material and methods: Two hundred and four patients with
OSAS diagnosed by nocturnal polysomnography (PSG) were
studied (apnea/hypopnea index - AHI >10/h). It was ana-
lysed: age, sex, AHI, sleepiness (Epworth Sleepiness Scale,
ESS) and compliance to PAP therapy. With the devices soft-
ware it was obtained the average of hours of use/day, the
percent of days with device usage and the total number of
days.
It was compared the average of hours of use/day and the
percent of days with device usage according to: Severity of
AIH - mild (≥10 and ≤15) N=7, moderate (>15 and ≤30)
N=50, severe (>30 and ≤50) N=41, very severe (>50)
N=106; Degree of daytime sleepiness (ESS) – absent (≤10)
N=29, mild (≥11 and ≤14) N=39, moderate (e”15 and ≤18)
N= 50, severe (>18) N=86; Type of PAP device - CPAP
N=55, auto-CPAP N=125, Bi-Level N=24; Respiratory
failure (RF) – absent N=143, hypoxaemic N=21, hyper-
capnic N=40;
The comparisons were made using ANOVA I test and
Bonferroni test for the multiple comparisons post Hoc.
Results: Age 54,9±10,1 years, male sex 67,9%, AHI
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de Epworth) 16,3±5,4, N.º médio de horas/dia 6,5±1,8, %
de dias de utilização 91,4±2,2, N.º médio total de dias
557,9±458,4, taxa de abandono da TPP 2,5%.
Conclusões: A gravidade em função do IAH e o grau de
hipersónia diurna não condicionaram a adesão à TPP. Os
doentes com BiNível fizeram um maior N.º de horas/dia,
provavelmente devido à sua insuficiência respiratória glo-
bal.
A taxa de abandono após mais de 1,5 ano de tratamento foi
baixa.
Palavras-chave: SAOS, adesão, terapêutica com pressão
positiva.
C39
Sindromas de resistência das vias
aéreas superiores e de apneia
obstrutiva do sono: Diferenças
clínicas e polissonográficas
Marques A, Moutinho dos Santos J
Laboratório de Estudos de Patologia do Sono, Serviço de
Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra. Director do
Serviço: Dr. Jorge Pires
Objectivo: Comparar características clínicas e polissono-
gráficas (PSG) em doentes com síndroma de resistência das
vias aéreas superiores (SRVAS) e síndroma de apneia
obstrutiva do sono (SAS).
Doentes e métodos: Reviram-se os processos clínicos de
doentes com sonolência diurna excessiva e critérios de
SRVAS no PSG: índice de apneia-hipopneia (IAH) <10/h,
microdespertares associados a esforço respiratório (RERA)
≥10/h com saturações de oxigénio ≥92%. Foi seleccionado
um grupo-controlo com SAS, comparável ao anterior em
idade, sexo e índice de massa corporal (IMC). Incluíram-se
dois grupos de 42 doentes (39 homens; 3 mulheres) para cada
diagnóstico. A média de idades foi no SRVAS 51,2 ± 7,9
52,9±27,4/h, degree of daytime sleepiness (ESS) 16,3±5,4,
the average of hours of use/day 6,5±1,8, the percent of days
with device usage 91,4±2,2%, the total days of use was
557,9± 458,4 and the compliance was 97,5%.
Conclusions: The severity of AHI and daytime sleepiness
did not determine the compliance to PAP therapy. Patients
treated with Bi-Level had a greater average of hours of use/
day probably regarding the presence of type II respiratory
failure. The compliance after one and a half year of treat-
ment was high.
Key-words: OSAS, positive airway pressure treatment, com-
pliance.
C39
Clinical and polysomnographic
differences in matched cohorts of
upper airway resistance and
obstructive sleep apnea syndrome
patients
Marques A, Moutinho dos Santos J
Sleep Disorders Laboratory, Department of Respiratory
Medicine, Centro Hospitalar de Coimbra. Director of
Departement: Dr. Jorge Pires
Objective: To compare clinical and polysomnography char-
acteristics between matched cohorts of upper airway resis-
tance syndrome (UARS) and obstructive sleep apnea syn-
drome patients (OSAS).
Patients and methods: The authors analyzed the clinical
files of patients with excessive daytime sleepiness and
polysomnographic criteria for UARS: apnea/hypopnea in-
dex (AHI) <10/h, respiratory effort-related arousal (RERA)
≥10/h and oxygen saturation ≥92%. UARS patients were
matched with OSAS patients based on age, gender and body
mass index (BMI). Both cohorts included 42 patients each
(39 male; 3 female); UARS patients average age and BMI
A parelhos C P A P au to -C P AP B iN íve l
N .º d e H o ras /d ia 6 ,4± 1 ,3 6 ,4± 1 ,1 7 ,9±1 ,9 *+
%  de  D ias  de  U tilização 90 .6±12 .2 91 .4±11 .0 92 .3±14 .3
*p=0 ,003  (B iN ível/C PA P )  +p<0 .0 001  (B iN íve l/au to -C P A P )
Ins . R espira tó ria  (IR ) S em  IR IR  P a rc ia l IR  G loba l
N .º d e H o ras /d ia 6 ,3± 1 ,0 6 ,5± 1 ,3 7 ,1± 1 ,6 *
%  de  D ias  de  U tilização 91 ,2±9 ,6 91 ,5±12 ,8 92 ,0±11 ,9
*p=0 .006  (S em  IR / IR  G loba l)
Gravidade IAH Ligeira Moderada Grave Muito Grave
N.º de Horas/dia 7,1±1,0 6,3±1,2 6,5±1,1 6,6±1,6
% de Dias de Utilização 92,2±7.5 88,9±13,0 90,7±11,5 92,3±12,4
ns
Hipersónia Diurna I II III IV
N.º de Horas/dia 6,3±1,5 6,6±1,0 6,4±1,4 6,6±1,5
% de Dias de Utilização 88,7±7,3 92,4±11,5 88,5±13,4 93,3±10,6
ns
A IH  seve rity m ild m ode rate severe very
severe
No  hours/day 7,1±10 6,3±1,2 6,5±1,1 6,6±1,6
%  days of usage 92,2±7,5 88,9 ±13 ,0 90,7±11,5 92,3±12,4
ns
Daytim e  s leepiness I II III IV
No  hours/day 6,3±1,5 6,6±1,0 6,4±1,4 6,6±1,5
%  days of usage 88,7±7,3 92,4±11,5 88,5±13,4 93,3±10,6
ns
D e v ic e s C P A P A u to
C P A P
B i-L e v e l
N o  h o u rs /d a y 6 ,4± 1 ,3 6 ,4± 1 ,1 7 ,9± 1 ,9  *  *
%  d a y s  o f u s a g e 9 0 ,6 ± 1 2 ,2 9 1 ,4 ± 1 1 ,0 9 2 ,3± 1 4 ,3
*  p  =  0 ,0 0 3  (B i-L e v e l /  C P A P )
*  p  < 0 ,0 0 0 1  (B i-L e v e l /  a u to -C P A P )
R e s p ira to ry  fa ilu re A b s e n t h y p o x a e m i
c
h y p e rc a p n i
c
N o  h o u rs /d a y 6 ,3± 1 ,0 6 ,5  ± 1 ,3 7 ,1 ± 1 ,6 *
%  d a y s  o f u s a g e 9 1 ,2 ± 9 ,6 9 1 ,5 ± 1 2 ,8 9 2 ,0± 1 1 ,9
*  p  =  0 ,0 0 6  (R F  a b s e n t  / h y p e rc a p n ic  R F )
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anos vs SAOS 51,1 ± 7,9 anos e o IMC 30,5 ± 3,7 kg/m2 vs
31,5 ± 4,2 kg/m2.
Resultados: Encontraram-se diferenças significativas na
clínica: maior frequência de apneias descritas no SAS que no
SRVAS (83,3% vs 57,1%; p=0,008); história de isquemia
cardíaca em 9,5% no SAS vs 0% no SRVAS; hipertensão
arterial em mais doentes com SRVAS (54,8% vs 33,3%;
p=0,039). A sonolência diurna excessiva avaliada pela escala
de Epworth foi semelhante nos dois grupos. No estudo PSG,
o índice de distúrbios respiratórios (RDI = IAH + RERA)
por hora foi superior no SAS (48,1 ± 28,4 vs 17,5 ± 7,9;
p=0,000) com RERA sobreponíveis. O índice de micro-
despertares por hora foi maior no SAS (30,5 ± 17 vs. 12,7 ±
12,3; p=0,000). No SRVAS os estadios de sono 3-4 (24,2 ±
10,8% vs 14,7±14,2 %; p=0,001) e REM (20,6 ± 10,8 vs
13,2 ± 6,3%; p=0,000) tiveram maior duração em relação
ao SAS.
Conclusões: Na nossa série, um número elevado de doentes
com SRVAS apresentam hipertensão arterial. Encontramos
também diferenças significativas na macroestrutura do sono
apesar do idêntico grau de sonolência diurna excessiva.
Palavras-chave: Síndroma de resistência das vias aéreas
superiores, polissonografia.
C40
Comparação de três métodos de
avaliação do índice de apneia/
hipopneia (IAH) e seu impacto na
decisão terapêutica
Teixeira JT, Dias R, Canhão C, Pinto P, Bárbara C
Hospital de Pulido Valente
Comparação de três métodos de avaliação do índice de
apneia/hipopneia (IAH) e seu impacto na decisão terapêutica
Objectivo: Comparação de três métodos de determinação do
IAH na polissonografia (PSG) convencional: termistor (T)
versus cânula de pressão nasal (CPn) versus T+CPn; com pos-
terior avaliação do seu impacto na decisão terapêutica.
Métodos: Foram seleccionados 32 doentes com hiperso-
nolência diurna e/ou patologia cardiovascular com PSG
convencionais, positivas para síndroma de apneia/hipopneia
obstrutiva do sono, utilizando a associação do T com a CPn,
para determinação do IAH. Posteriormente procedeu-se à
análise dos eventos respiratórios separadamente, ou seja,
usando só T ou só CPn, contabilizando para cada método o
respectivo IAH. Em função dos valores de IAH obtidos, foram
comparadas as decisões terapêuticas que seriam implementadas
utilizando cada um dos métodos de diagnóstico.
Resultados: Não foram encontradas diferenças significativas
na determinação do IAH quando comparamos o estadiamento
was 51,2 ± 7,9 years and 30,5 ± 3,7 Kg/m2 vs OSAS 51,1 ±
7,9 years and 31,5 ± 4,2 Kg/m2.
Results: Clinical differences were detected: UARS cohort
had larger number of described apneas (83,3% vs 57,1%;
p=0,008) and bigger prevalence of high blood pressure
(54,8% vs 33,3%; p=0,039); 9,5 % of OSAS patients had
cardiac ischemia history vs 0% in UARS. Excessive daytime
sleepiness evaluated by Epworth Scale was similar in both
groups. Polysomnography analysis revealed a superior res-
piratory disturbances index (RDI = AHI + RERA) per hour
in OSAS (48,1 ± 28,4 vs 17,5 ± 7,9; p=0,000) with equiva-
lent RERA index. The awakenings + arousals index was
higher in OSAS (30,5 + 17 vs. 12,7 ± 12,3; p=0,000) and
UARS patients presented longer sleep stages 3-4 (24,2 ±
10,8% vs 14,7 ± 14,2%; p=0,001) and REM sleep (20,6 ±
10,8% vs 13,2 ± 6,3%; p=0,000).
Conclusion: High blood pressure was present in a large
number of patients with UARS. There were clear differences
between the two cohorts in the macrostructure of sleep des-
pite an identical excessive daytime sleepiness degree.
Key-words: Upper airway resistance syndrome, polysomno-
graphy.
C40
Therapeutic impact of different
methods for assessment of apnea/
hypopnea index (AHI)
Teixeira JT, Dias R, Canhão C, Pinto P, Bárbara C
Objectives: to analyse the therapeutic impact of using three
different scoring methods of polysomnographic studies
(PSG), using either oral-nasal thermal sensor (Th) alone, nasal
cannula/pressure sensor (NP), or Th+NP.
Methods: We chose 32 PSG (15 standard channels) pre-
viously scored with an AHI>5 by Th+NP method. Then
respiratory events were scored again separately, in a blinded
way, using either Th alone or NP alone. According with
the final score, CPAP therapy was decided taking into ac-
count that all the patients had diurnal sleepiness and/or car-
diovascular risk.
Results: There were no differences in AHI between NP+P
and NP alone (30.2+ 23.6 versus 29,2+23,2). NP+Th and
NP alone detected more respiratory events than Th alone
(30.2+ 23.6 and 29,2+23,2 versus 16.9+ 18.4;.p<0.001).
Concerning severity of AHI, using NP+Th we classified as
severe 13 patients, moderate 7 and mild 12 patients. There
were no significant differences using NP alone. Th alone
classified as negative 11 studies, excluding from treatment
34% of the patients. The others were classified as mild (10),
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T+CPn com o CPn isolado (IAH - 30,2+23,6 versus
29,2+23,2 eventos respiratórios por hora). Pelo contrário
encontraram-se diferenças significativas entre qualquer um
destes métodos (T+CPn ou CPn) e a utilização de T isolado
(30,2+23,6 ou 29,2+23,2 versus 16,9+18,4 eventos
respiratórios por hora; p<0,001). A análise da gravidade pelo
método T+CPn identificou 13 casos graves, 7 moderados e
12 ligeiros, não havendo diferenças significativas relativa-
mente ao método CPn. Utilizando o termistor (T) isola-
damente e comparando com os métodos T+CPn ou CPn,
11 estudos foram negativos, excluindo da terapêutica com
CPAP 34% dos pacientes; na restante amostra, 10 doentes
corresponderam a casos ligeiros, 5 a moderados e 6 a graves.
Conclusões: Os métodos T+CPn e CPn isolado têm idêntica
capacidade de detecção de eventos respiratórios. Compara-
tivamente a utilização isolada do termistor subdiagnóstica
um número significativo de doentes e subvaloriza a gravidade
dos restantes, com consequentes repercussões terapêuticas.
Por esta razão, o uso isolado do termistor deve ser desacon-
selhado, como método de determinação do IAH na PSG
convencional.
Palavras-chave: Determinação IAH, termistor, cânula de
pressão nasal, decisão terapêutica.
 
C41
Perturbação do comportamento
alimentar em doentes obesos e
não obesos com síndroma de
apneia obstrutiva do sono
Conceição E, Winck JC, Sampaio R, Almeida J,
Machado PP, Marques JA
Consulta de Patologia do Sono, Serviço de Pneumologia,
Hospital São João Porto, Portugal; Instituto de Educação e
Psicologia, Universidade do Minho, Braga, Portugal.
Enquadramento/Objectivos: A obesidade é um dos factores
de risco do síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
mais comumente reconhecido e aproximadamente 60 – 70%
dos pacientes com SAOS são obesos. Por outro lado, muitos
dos indivíduos obesos têm comportamentos de ingestão
alimentar compulsiva ou outra perturbação do padrão
alimentar e, por isso, os tratamentos tradicionais para a
obesidade não surtem os efeitos a que se propõem. O objectivo
do presente estudo é analisar a prevalência de perturbação do
comportamento alimentar (perturbação de ingestão alimentar
compulsiva e o Night Eating Syndrome - NES) em doentes obesos
e não-obesos com síndroma de apneia obstrutiva do sono, de
forma a avaliar a necessidade de considerar o tratamento
psicológico destas perturbações antes do tratamento
direccionado para a perda de peso nos doentes obesos.
moderate (5) and severe (6).
Conclusions: NP+Th and NP alone have similar hability
to detect respiratory events. Th alone excludes from treat-
ment a great amount of patients reducing the severity of the
remainder (P<0.05). These findings have implications for
case finding and grading severity. For this reason the use of
Th alone should be discouraged.
Key-words: Assessment of AHI, oral-nasal thermal sensor
(termistor), nasal cannula/ pressure sensor, therapeutic  de-
cision.
C41
Eating behaviour disorder in obese
and non-obese patients with
obstructive sleep apnea syndrome
Conceição E, Winck JC, Sampaio R, Almeida J,
Machado PP, Marques JA
Background: Obesity is one of the most commonly recog-
nised risk factors of Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS) and about 60-70% of the patients with OSAS are
obese. Moreover, many obese people suffer from Binge Eat-
ing Disorder or from another Eating Disorder and, in re-
sult, traditional treatments for obesity don’t have the best
outcomes. The aim of this study was to analyse the preva-
lence of Eating Disorder (Binge Eating Disorder – BED –
and Night Eating Syndrome – NES) in obese and non-obese
patients with OSAS, in order to evaluate the need to con-
sider the psychological treatment for these disorders before
the treatment for weight loss in obese patients.
Methods: 92 patients with OSAS (patients from the Respi-
ratory Sleep Disorders Clinic, Pulmonology Dpt, Hospital
São João, Porto), in pre-treatment stage, were evaluated. The
evaluation as performed only once and included demographic
and clinical features, the EDE-Q (Eating Disorder Examina-
tion) and a questionnaire developed, including the diagnosis
criteria, to evaluate the Night Eating Syndrome related symp-
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Material e métodos: Foram avaliados, em fase de pré-tra-
tamento e num único momento temporal, 92 doentes com
SAOS (doentes da consulta do Sono do Serviço de Pneu-
mologia do Hospital de S. João, Porto). A avaliação incluiu
a recolha de informação acerca das características demográ-
ficas e clínicas, o EDE-Q (Eating Disorder Examination) e  um
questionário que aborda os critérios de diagnóstico do
síndroma, para avaliar sintomas relacionados com o Night
Eating Syndrome. Este estudo é observacional descritivo de
comparação entre dois grupos: obesos (IMC>30) e não-
obesos (IMC<30).  A análise estatística, feita com o SPSS,
incluiu a informação descritiva das características demográ-
ficas e clínicas dos sujeitos (média e desvio padrão) e a análise
diferencial para os dois grupos através do T-test e teste de
Mann-Whitney.
Resultados: Encontraram-se diferenças estatisticamente
significativas entre os dois grupos, nas sub-escalas avaliadas
pelo EDE-Q [restrição (p=0,004), preocupação com a forma
corporal (p=0,000), preocupação com a comida (p=0,001) e
preocupação com o peso (p=0,000)] e no score total (p=0,000),
verificando-se a elevação das escalas no grupo dos sujeitos
obesos. Ainda que sem significado estatístico, verificou-se
uma tendência para um maior relato de episódios bulímicos
no grupo dos obesos (23,6% dos doentes) do que no dos
não-obesos (6,1%). A existência de doentes que apresentam
sintomatologia relacionada com o NES foi também veri-
ficada, ainda que sem diferenças estatisticamente significativas
entre os dois grupos, sendo também os obesos a referir mais
este tipo de sintomas (com a frequência de: 27,1% - anorexia
matinal, 1,7% - hiperfagia nocturna, 13,6% - ingestão noctur-
na).
Conclusão: Sendo a perda de peso reconhecida como um
meio eficaz para a redução de SAOS severa em pessoas com
excesso de peso, revela-se pertinente considerar os factores
psicológicos no tratamento da obesidade e, consequente-
mente, do SAOS.
Palavras-chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono,
perturbação do comportamento alimentar, tratamento da
obesidade.
toms. This is a descriptive and observational study, compa-
ring two groups: Obese (BMI>30) and non-obese
(BMI<30). The statistical analysis included the descriptive
information of demographic and clinical features of the pa-
tients (Mean and Standard Deviation) and the differential
analysis for the two groups, using the T-test and the Mann-
Whitney test, and the SPSS program for Windows.
Results: Significant statistical differences between the two
groups were found in the sub-scales evaluated by EDE-Q
[restriction (p=0,004), body shape concern (p=0,000), food
concern (p=0,001) weight concern (p=0,000)] and in the
total score (p=0,000), with the increase of the scores in the
obese group. There was a trend towards a greater report of
bulimic episodes in the obese group (23,6% of the subjects)
than in the non-obese group (6,1%). Patients with NES re-
lated symptoms were also seen, although without statistical
significance between obese and non-obese patients. Once
again the obese group was the one more frequently report-
ing this kind of symptoms (frequency of: 27,1% - morning
anorexia, 1,7% - nocturnal hyperphagia and 13,6% - noctur-
nal eating).
Conclusion: Weight loss seen is an efficient mean to reduce
severe OSAS condition in overweight people. Our findings
support the notion that it is appropriate to consider the psy-
chological factors in obesity, and therefore, in OSAS treat-
ment.
Key-words: Obstructive sleep apnea syndrome, eating be-
haviour disorder, obesity treatment.
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C42
Resposta aguda de PCR e pró-BNP
em doentes com SAOS tratados com
CPAP
Marta Drummond, JC Winck, J Almeida, JA Marques
Serviço de Pneumologia do Hospital de São João
Introdução: Os episódios recorrentes de hipoxia que se
verificam durante o sono em indivíduos com SAOS podem
estar implicados no desenvolvimento de patologia cárdio e
cérebro-vascular. A hipoxia constitui-se num dos maiores
estímulos à libertação de mediadores inflamatórios e
hormonais, os quais poderão contribuir para o surgimento
de disfunção endotelial e aceleração da aterogénese.
Objectivos: Quantificar mediadores inflamatórios e
hormonais- PCR e pró-BNP nos doentes com SAOS e avaliar
a sua resposta ao tratamento com CPAP.
Material e métodos: Cinquenta doentes do sexo masculino
com SAOS moderado/ grave (IAH>20/h) foram avaliados
fazendo colheitas de soro prévias e após uma semana sob
tratamento com CPAP. Foram excluídos doentes com
neoplasias, doenças inflamatórias sistémicas crónicas e com
doenças infecciosas activas.
Resultados: A população estudada apresentava média de
idade de 54,9 anos, IAH médio de 55,45/h com índice de
dessaturação de 49,38/h e média de saturação mínima de
02= 69,5%. Apresentavam hipersónia diurna com média de
escala de Epworth de 12,8. Verificou-se uma boa aderência
ao tratamento com auto-CPAP, com 93,25% de média de
dias de uso, 6h10 min/noite, em média.
O valor médio da PCR inicial foi nesta população superior
ao normal (0,53) e apresentou uma descida estatisticamente
significativa (p=0,017) após uma semana de terapêutica com
CPAP, ficando em valores dentro da faixa da normalidade
(média PCR no final= 0,36). O valor médio de pró-BNP no
início do estudo era de 192,167, tendo descido para 112,737
no final do estudo, sendo a descida verificada não estatisti-
camente significativa (p= 0,145). Provavelmente, a longa
semi-vida plasmática do pró-BNP poderá justificar esta
redução pouco pronunciada nos seus valores séricos, em
virtude de o tornar menos susceptível a alterações plasmáticas
pelo tratamento agudo.
Conclusão: Os doentes com SAOS apresentam valores
elevados de PCR que normalizam após um curto curso de
terapêutica com CPAP. Os valores de pró-BNP também
sofrem redução, mas sem significância estatística. São
necessários estudos a longo prazo e com maior número de
doentes para avaliar esta resposta.
Palavras-chave: SAOS, mediadores inflamatórios, resposta
aguda.
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RCP and pro-BNP acute response to
CPAP treatment in OSA patients
Marta Drummond, JC Winck, J Almeida, JA Marques
Introduction: The hypoxemia recurrent episodes during
sleep in OSA patients can be implicated in cardiovascular
pathology development. The recurrent hypoxemia is one
of the most powerful stimuli for inflammatory mediators
release, that can lead to endothelial disfunction and athero-
genesis.
Objectives: RCP and pro-BNP plasmatic values quantifica-
tion in OSA patients previous and one week after the intro-
duction of CPAP therapy.
Material and methods: 50 male patients with moderate/se-
vere OSA (AHI>20) were evaluated by meanings of RCP
and pro-BNP plasmatic values before and one week after
the CPAP therapy initiation. Patients with neoplasms, in-
flammatory chronic systemic illnesses, active infectious dis-
eases and under systemic corticotherapy were excluded from
this study.amatory more
Results: The studied population presented mean age of 54,9
years old. AIH and dessaturation index mean value were
respectively 55,45/h and 49,38/h, being the mean lower 02
saturation= 69,5%. The mean daytime hypersomnia in this
population was 12,8 measured by the Epworth Scale. A good
compliance to CPAP treatment was verified in this patient
group, being 93,25% the mean days of use and 6h10 min the
mean use per night.
The RCP mean plasmatic value in this population was greater
than the normal range (0,53) and presented a statistically
significant decrease (p=0,017) after one week of adequate
therapy, being the mean value after treatment 0,36. The mean
pro-BNP value was 192,17 at the beginning of the study and
112,74 in the end. The decrease was not statistically signifi-
cant (p= 0,145) what probably is due to pro-BNP plasmatic
long half-life, making this mediator less sensitive to acute
therapeutic measures.
Conclusions: The OSA patients presented elevated RCP
values that normalized after one week of CPAP therapy.
The pro-BNP values also declined but not in a statistically
significant manner. Large and long term studies are needed
to clarify the inflammatory mediators response to adequate
treatment in OSA.
Key-words: OSA, inflamatory mediators, acute response.
